Атіопотов^  (6.  У.)  Іпйиеисе  оі  ѵа§и8  оп  геврігаііоп  [іп 
Еивзіап],  8ѵо.                                          8Ь.  Р.,  1889 
 I  '    '   • — "  
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ДЫХДТЕЛЬНЫШЪ  ДЕИЖЕНІЯШЪ. 


(Изъ  физіологическаго  набинета  проф.  И.  Р.  Тарханова). 


Диссертація 

НА  СТЕПЕНЬ  ДОКТОРА  МЕДИЦИНЫ 

Г.  В.  Автономова. 
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Докторскую  дпссертацііо  врача  Григорія  Автономова,  подъ  заглавіемъ:  <Еъ 
вопросу  объ  отвошеніи  блукдающахъ  нервовъ  хъ  дыхательныиъ  движеніяиъ», 

печатать  разрѣшается  съ  тѣмъ,  чтобы  по  отпечатаніи  оной  было  представлено 
въ  Конференцію  Императорской  военно-медицинской  академін  500  экземпля- 
ровъ  ея.  С.-Петербургъ,  Апрѣля  22  дня  1889  года. 


Ученый  Секретарь  В.  Пашутинъ. 


Перерѣзка  обоихъ  блуждающихъ  нервовъ  на  шеѣ  у  млекопитаю- 
щихъ  животныхъ,  какъ  извѣстно,  производитъ  очень  рѣзкія  измѣ- 
иенія  въ  дыхательныхъ  движеніяхъ, — дѣлая  ихъ  бодѣе  рѣдкими  й 
глубокими.  Обстоятельство  это,  указывающее  на  ваяшую  роль  этихъ 
нервовъ  въ  дыханіи  и  замѣченное  еще  во  2-мъ  столѣтіи  ^),  оста- 
валось безъ  объясненія  до  очень  недавняго  времени.  Дая;е  Ье§а11оі8  ^), 
подробно  описывая  послѣдствія  перерѣзки  ѵа§огит  на  шеѣ,  все-таки 
не  рѣшился  попытаться  такъ  или  иначе  объяснить  эти  поелѣдствія. 
II  только  МагсЬаІІ  Наіі  2)  въ  1837  году  первый  высказалъ  взглядъ, 
по  которому  будто-бы  постоянное  возбужденіе  конечныхъ  вѣтвей 
ѵа^огит  въ  обоихъ  легкихъ,  передаваясь  мозговымъ  цептрамъ,  по- 
стоянно поддерживаетъ  дыханіе.  На  глубокое  же  и  замедленное  пере- 
рѣзкой  ѵа§огит  дыханіе  МагсЬаІІ  Наіі  смотритъ,  какъ  на  актъ  само- 
[фопзвольный,  обусловливающійся  участіемъ  большого  мозга  и  потому 
прекращающійся  съ  удаленіемъ  послѣдняго.  Хотя  этотъ  взглядъ  и 
оылъ  скоро  опровергнутъ  Поигепз'омъ  и  ЬоБ§еІ',  3)  тѣмъ  не  менѣе 
тъ  далъ  толчокъ  къ  экспериментальному  изученію  роли  блуждающихъ 
нервовъ  въ  дыхательныхъ  движеніяхъ,  заинтересовавшему  цѣлый 
рлдъ  талантливыхъ  изслѣдователей, — что  и  породило  очень  богатую 
литературу, — хотя  вопросъ  не  можетъ  еще  считаться  рѣшеннымъ  и 
до  сихъ  поръ.  МагсЬаІІ  НаІГю  кромѣ  того  принадлежитъ  заслуга 
перваго  наблюденія,  что  механическое  раздраженіе  ѵа§"і  (пинцетомъ) 
всегда  вызываетъ  вдыханіе. 

Систематическое  же  экспериментальное  изучсніе  вліяній  ѵа§огиш  на 
дыхателышя  двилсенія  впервые  предпринялъ  знаменитый  ТгаиЬе  ^). 

О  Ьееаііоіз.  Ехр.  зиг  1е  ргіпсіре  йе  1а  ѵіе.  Рагіз  1812. 
Магсііаіі  Наіі.  Апп.  йез  зсіепзез  паіигеііез  1837.  (2)  VII  Рагііе  200- 
Іо^.  361—363. 

Ьопзеі;.  Аиаіотіе  ипсі  Піузіоіо^іе  йез  Nег\ѵ•еп5у5^етз.  II.  263. 
*)  ТгаиЬе.  Мейісіп.  2еііиид  сіез  Ѵегеіпз  Ли-  Неіікіпкіе  іп  Ргеиззеп.  1874 
.Л9  5  8.  20. 

РПйдег.  ІІеЬег  сіаз  Неттип§8пеп-епзу5Іет  Йіг  сИе  регізІаНізсІіеп 
Р>е\\'рдиіі8ец  сіег  бесіагте.  ВегИп.  1857. 

дис.  АвтоаомовА.  .1 


Онъ  первый  показалъ,  что  рѣзкое  замедлевіе  дыхательныхъ  двиигеніи, 
наступающее  послѣ  перерѣзки  обоихъ  ѵаёогит,  можетъ  быть  устра- 
нено электрическимъ  прерывистымъ  раздраженіемъ  центральнато  конца 
одного  или  обоихъ  блуждающихъ  нервовъ,  т.  е.  что  такое  раздра- 
женіе,  если  оно  не  сильно,  вообще  учащаетъ  дыханіе;  при  сильномъ. 
же  токѣ  вызывает!,  остановку  дыханія  во  вдыханіи,  и  что  эта  вды- 
хательная остановка  зависитъ  отъ  тетаническаго  сокращенія  діафрагыы 
и  сопровождается  разслабленіемъ  выдыхательныхъ  мышцъ.  Такун> 
же  вдыхательную  остановку  онъ  получалъ  при  перерѣзкѣ  самаго 
нерва,  а  такясе  и  его  центрадьнаго  конца.  Изъ  своихъ  наблюденій 
ТгаиЬѳ  дѣлаетъ  заключеніе,  что  въ  п.  ѵаёиз  есть  центроотремитель- 
ныя  волокна,  раздраженіе  которыхъ  вызываетъ  непроизвольное  вды- 
ханіе.  Иногда  впрочемъ  ему  приходилось  наблюдать  при  раздраженіи 
центральнаго  конца  перерѣзаннаго  ѵаёі  и  выдыхательныя  движенія, 
что  подало  поводъ  ему  высказать  предположеніе,  что  въ  блуждаю- 
щемъ  нервѣ  есть  кромѣ  того  и  чувствительныя  волокна,  раздраженіе 
которыхъ  причиняетъ  боль  и  вызываетъ  выдыхательныя  движенія. 
Опыты  ТгаиЬе  производились  на  кроликахъ  и  сопровождались  уда- 
леніемъ  большаго  мозга,  чѣмъ  достигалось  покойное  полол;еніе  живот- 
наго  во  время  опыта. 

Нѣсколько  позднѣе  ЕскЬагё  6)  съ  своей  стороны  пришелъ  къ 
тому  результату,  что  раздраженіе  центральнаго  конца  ѵаді  ускоряетъ 
дыханіе  и  вызываетъ  вдыхательную  остановку,  но  при  условіи  извѣст- 
ной  силы  тока.  Если  же  по  его  наблюденію,  сила  тока  переходить 
извѣстную  границу,  то  при  раздраженіи  центральнаго  конца  ѵа§і 
можетъ  получиться  и  выдыхательная  остановка  съ  сокращеніемъ 
выдыхательныхъ  мышцъ. 

Около  того  же  времени  Вий^е  сообщилъ  свои  наблюденія  Париж- 
ской Академіи.  Онъ  экспериментировалъ  на  кроликахъ  въ  эфирномъ 
наркозѣ  и  всегда  наблюдалъ  при  раздражепіи  центральнаго  конца 
ѵаёі  выдыхательныя  движенія:  или  замедленіс  дыханія,  или  полное 
его  прекращеніе,  т.  е.  выдыхательную  остановку;  прпчемъ  послѣдняя, 
если  раздраженіе  было  слабо,  вслѣдъ  за  прекращенісмъ  раздраженія 
прерывалась  вновь  начинающимся  дыханіемъ,  если  же  раздраженіе 
было  сильно,  то  она  продоллсалась  еніе  нѣсколько  секундъ  послѣ 
нрекращснія  раздраженія.  Объ  эффектѣ  раздражепія  онъ  судилъ  не 
только  но  нололсенію  діафрагмы  и  грудной  клѣтки,  но  и  по  поло- 
лгенію  ноздрей  п  голосовыхъ  связокъ.  Онъ  наблюдалъ  еще,  что  пере- 

ЕскЬапІ.  (ігитігіійс  (Іег  ГЬукіоІоііе  йез  Кегѵепзузіетз.  Оіеззеп.  1654. 
")  Висіде.  Сотріез  гепсіиз.  1854.  XXXIX.  749.  ГГ. 


|)ѣзка  сииннаго  мозга  іюдъ  продолговатымъ  прекраіцаетъ  какъ  брюш- 
ное, такъ  и  грудное  дыханіе,  но  оставляетъ  лицевое; —раздраженіе 
же  дентральнаго  конца  ѵаёі  въ  этомъ  случаѣ  прекращаетъ  и  послѣд- 
нее.  Словомъ  по  Вий^е  при  раздраженіи  центральнаго  конца  ѵа^і 
никогда  не  наблюдается  ни  ускоренія  дыханія,  ни  остановки  его  во 
вдыханіи,  т.  е.  именно  того,  что  всегда  при  этомъ  видѣлъ  ТгаиЪе,  а 
отчасти  и  ЕскЬаг(1. 

И  такъ,  только  что  началось  систематическое  экспериментальное 
лзученіе  явлен ій  при  раздраженіи  центральнаго  конца  перерѣзаннаго 
п.  ѵа^і,  какъ  наблюдатели  пришли  къ  совершенно  противоположнымъ 
выводамъ.  Это  обстоятельство  не  могло  не  показаться  страннымъ  и 
не  могло  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  не  заинтересовать  многихъ.  Вотъ  почему 
съ  этого  момента  началась  усиленная  ировѣрка  изслѣдованій  ТгааЬе 
іі  Вий^е,  и  въ  сравнительно  короткое  время  появилось  нѣсколько 
работъ,  изъ  которыхъ  каждая,  подтверждая  то  или  другое  изъ  выше- 
изложенныхъ  изслѣдованій,  вносила  кое  что  и  новое; — поэтому  я 
постараюсь  въ  короткихъ  словахъ  резюмировать  содержаніе  важнѣй- 
шихъ  изъ  нихъ, — чтобы  не  возвращаться  къ  нимъ  при  послѣдую- 
щемъ  нзложеніи. 

КоИікег  8)  и  Н.  МііИег,  работая  на  кроликахъ  и  собакахъ,  полу- 
чали при  раздраисеніи  ц.  к.  п.  ѵа§і  у  первыхъ  при  слабомъ  токѣ  замед- 
леніе  дыханія,  а  при  сильномъ  токѣ  вдыхательную  остановку;  у 
послѣднихъ  же  при  слабомъ  токѣ  судорожное  выдыханіе  съ  послѣдую- 
щимъ  короткимъ  вдыханіемъ,  при  сильиыхъ  же  токахъ  тоже  вды- 
хательную остановку. 

Ьіікіпег  9),  работая  подъ  руководствомъ  ТгаиЬе,  подтвердилъ  всѣ 
результаты  изслѣдоваиій  послѣдняго,  и  кромѣ  того  замѣтилъ  во  1-хъ, 
что  при  раздраженіи  ц.  к.  п.  ѵаёі  вдыхательный  эффектъ  замѣчается 
раньше  въ  мышцахъ  грудной  клѣтки  и  уже  потомъ  въ  діафрагмѣ, 
во  2-хъ,  что  послѣ  вдыхательной  остановки  по  прекращеніи  раздра- 
женія  дыхательныя  движенія  начинаются  глубокимъ  вдыханіемъ  ц 
въ  3-хъ,  что  будто  бы  сейчасъ  по  прекращеніи  дыхательныхъ  дви- 
женій  пслѣдствіе  смерти  животнаго  раздраженіемъ  ц.  к.  п.ѵаёі  можно 
вызвать  вдыхательное  сокращеніе  діафрагмы. 

8пе11еп  10)получалъ  при  слабыхъ  токахъ  только  учащеніе  дыханія, 
а  при  сильныхъ  токахъ  всегда  вдыхательную  остановку. 

*)  Кбііікег.  ЛУиггЪ.  ѴегЬ.  1854  V,  233. 

')  Ьіпсіпег.  Ве  пегѵогат  уа^огит  іп  гезрігаііопет  еШсасііаІе.  Візз. 
Вегоі.  1854. 

Зпеііеп.  Опаеггоек.  десіаап  іп  ЬеЬ  рЬузіоІов-  ІаЪэгаІ.  (іег  ПігесЫзсЬе 
Ноо^езсЬооІ.  аааг  УІІ.  ШгесЫ.  1854—55.  121. 


V.  Неітоіі  11)  работалъ  у  ЕскЬаг(1'а  и  нашелъ,  что  слабые  токи 
даюгь  ускореніе  дыханія,  умѣренно  снлыіыя  замедленіе,  сильные 
токи  вдыхательную  остановку,  а  очень  сильные — выдыхательную  оста- 
новку. Выдыхательная  остановка  у  него  никогда  не  бывала  постоянной, 
а  прерывалась  отдѣльными  дыхательными  движеніями. 

АиЬегЬ  12)  и  ТзсЬізсЬдѵіі/  какъ  и  Неітои,  получали  при  очень 
слабыхъ  токахъ  ускореніе  дыханія,  а  при  постепенномъ  усилеиіи 
тока  замедленіе  дыханія,  вдыхательную  и  выдыхательную  остановку. 
Они  кромѣ  того  первые  изъ  изслѣдователей  сдѣлали  попытку  про- 
сдѣдить,  какое  вліяніе  на  результатъ  раздраженія  ц.  к.  п.  ѵа§і  имѣегь 
отношеніе  начало  раздраженія  къ  фазѣ  дыханія,  хотя  и  пришли  въ 
этоыъ  отнопіеніи  къ  заключенію  отрицательнаго  характера.  По  край- 
ней мѣрѣ  они  говорятъ,  что  начиналось  ли  раздраженіе  во  вдыханііг 
или  въ  выдыханіи,  па  результатъ  раздраженія  это  не  оказывала 
замѣтнаго  вліянія. 

ЬоАѴІпвоп  Щ  видѣлъ  ускореніе  дыханія  прп  раздраженіи  какъ 
.ц.ігЕ;  ѵа§і,  такъ  и  периферическаго,  Послѣднее  наблюденіе  подтвер- 
ждаетъ  и  С.  Вегпагсі  і^),  который  прп  раздраженіи  ц.  к.  ѵа§і  силь- 
ными тонами  иолучалъ  всегда  вдыхательную  остановку  какъ  на  ре&- 
рахъ,  такъ  и  на  діафрагмѣ;  при  менѣе  же  си.іьномъ  токѣ  ему  уда- 
валось наблюдать  на  діафрагмѣ  вдыхательную  остановку,  а  па  реб- 
рахъ  слабыя  дыхательныя  движенія. 

біІсЬгійі  получалъ  всегда  при  слабомъ  токѣ  ускореніе  дыха- 
нія,  а  при  сидьноиъ  вдыхательную  остановку, — ни  замедленія  ды- 
ханія,  ни  выдыхательной  остановки  ему  наблюдать  не  удавалось. 
Онъ  при  своихъ  опытахъ  обращалъ  особенное  вннманіе  на  осторож- 
ную препаровку  нервовъ  и  изолпровалъ  ихъ,  <не  дотрогиваясь  до 
нихъ»,  на  протяженіи  отъ  п.  Іагупё.  8ир.  донижняго  конца  на  шеѣ. 

Всѣ  перечисленныя  работы,  хотя  и  подтверікдалн  нзслѣдоваиія 
ТгаиЬе,  но  только  отчасти,  и  не  опровергли  въ  тоже  время  и  паблю- 
деній  Ви{1ёе.  Впрочемъ  большинство  склонялось  къ  мнѣнію,  что  при 

")  V.  Иеітоіі.  ПеЬег  йів  геГІесІогібсЬеп  Вегіеішпвеп  йез  п.  ѵавиз  ги 
йеи  тоіогізсЬеп  пегѵеп  (Іег  АіЬеттибкеІп.  Бізз.  Оіеззеп.  1856. 
АиЬеП.  МоІезсЬ,  ІГпіегз.  1857  Ш.  272. 

ТсЬІ8с1I^ѵі^2.  Кегѵіз  ѵадіз  іггіІа(;І5  сІіарЬгадта  пит  іп  іпзрігаііопе 
ап  іп  ехзрігаиопе  зізіііиг.  Візз.  Ѵгаіізіѵіае.  1857. 

")  Ьб\ѵіпзоп  Ехрегітепіа  ііс  пегѵі  ѵа^і  іп  гезрігаііопет  ѵі  еі  ейесіи. 
ВІ88.  Бограіі  Ьі\ѵоп.  1858. 

'П  С1.  Вегпага.  Ьедопэ  зиг  1а  ріузіоіоеіе  е1  раіізоіодіѳ  (іи  зузіет  пег- 

ѵеих.  И.  382  П. 

■<•■)  ОіІсЬгізІ.  Тііе  ВГІІІ8І1  апсі  ^огеіёп  тесіісо-сііігигёісаі  ге\ѵіе\ѵ.  1858. 
XXII  495. 
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раздражен!»  ц.  к.  ѵаёі  должны  получаться  только  вдыхательные 
эффекты.  По  этому  Во(1ёе  і^)  предпринялъ  новый  рядъ  изслѣдованій 
съ  раздраженіемъ  ц.  к  ѵа§і.  На  этотъ  разъ  у  него  получались  ре- 
зультаты не  постоянные,— но  онъ  всетаки  остается  при  томъ  взглядѣ, 
что  раздраженіе  ц.  к.  ѵа&і  увеличиваетъ  стремленіе  къ  выдыханію. 

Изъ  русскихъ  физіологовъ  въ  то  время  занимался  этимъ  вопро- 
сомъ  нашъ  извѣстный  Академикъ  Ф.  В.  Овсянниковъ  Онъ  про- 
извелъ  30  опытовъ  на  сабакахъ  и  поЛучилъ  при  токѣ  средней  силы 
короткую  остановку  въ  выдыханіи,  при  сидьномъ  токѣ  выдыхатель- 
ную остановку  на  3—10  секундъ,  причемъ  выдыханіе  было  глуб- 
же, чѣмъ  прежде.  Слабые  токи  у  него  оставались  безъ  вліянія  на 
дыханіѳ. 

Наконецъ  въ  1862-мъ  году  появилась  обширная  монографія  Ко- 
зепШаГя  «Віе  АШетЬет^ипёеп  ипаШгѳ  Ве7Ле1іип§еп2ит  п.  ѵа^из»,  въ 
котоі)ой  авторъ  дѣлаетъ  попытку  выяснить  роль  ѵаёогиш  въ  дыха- 
тельныхъ  движеніяхъ  и  показать  источникъ  противорѣчій  прѳдпіе- 
ствующихъ  изслѣдованій.  По  ЕозепШаГю  раздраженіе  ц.  к.  ѵа^і  то- 
комъ  средней  силы  и  не  большой  продолікительности  даетъ  вдыха- 
тельную остановку,  продолжающуюся  не  только  во  все  время  раз- 
драженія,  но  и  нѣсколько  времени  по  окончаніи  его.  Продолнштель- 
пость  періода  послѣдѣйствія  (Касіідѵігкипо)  зависитъ  частью  отъ  про-, 
должптельности,  а  частью  отъ  силы  самаго  раздраженія  и  возраста- 
етъ  выѣстѣ  съ  послѣднимъ,  а  въ  извѣстныхъ  границахъ  и  съ  пер- 
вымъ.  Если  же  раздраженіе  продолжается  очень  долго,  то  возможны 
2  случая:  или  діафрагма  разслабляется,  переходя  въ  состояніе  глу- 
бокаго  выдыханія,  такъ  что  слѣдующее  за  раздраженіемъ  дыхатель- 
ное движеніе  оказывается  уже  не  разслабленіемъ,  а  сокращеніемъ , 
т.  е.  вдыхательнымъ  движеніемъ;  или  же  діафрагма  во  время  са- 
маго раздраженія  внезапно  приходитЪ  въ  движеніе— сначала  слабое 
н  частое,  потомъ  это  движеніе  становится  медленнымъ  и  глубокимъ 
и  наконецъ  возвращается  къ  формѣ,  бывшей  до  раздраженія.  Насту- 
пленіе  того  или  другаго  явленія,  по  ЯозепіЬаГю,  зависитъ  столько 
же  отъ  раздражительности  ѵа^і  и  діафрагмы,  сколько  и  отъ  силы 
раздраженія,  а  «можетъ  быть,  и  отъ  состоянія  раздражительности 
продолговатаго  мозга».  Если  уа^из  истощенъ  ул;е,  а  раздраженіе 
сильно,  то  п.  ѵа^ив  раньше  устаетъ  и  потому  не  можетъ  въ  преж- 
ней степени  вліять  на  продолговатый  мозгъ — и  чрезънего  вызывать 
продолжительное  сокращеніе  діафрагмы.  —  Сила  тока,  нужная  для  по- 

")  Ви(І8е.  ѴігсІюѴв  АгсЫѵ.  1859.  ХУ[  433. 

•^)  0\^'8^аппіко^ѵ.  ѴігсЬ.  АгсЫѵ  1860.  XVIII.  572. 


лученія  дыхательной  остановки  діафрагмы  у  одного  и  того  же  живот- 
наго,  бываетъ  различна  въ  зависимости  отъ  свѣжести  или  усталости 
нерва  и  «другихъ  условій,  опредѣлить  который  не  всегда  возможно». 
При  меньшей  силѣ  тока  раздралсеніе  ц.  к.  ѵа§і  всегда  даетъ  уско- 
реніе  дыханія.  Вообще  послѣ  перерѣзки  одного  ѵаёі  раздраженіе  чаще 
всего  даетъ  вдыхательную  остановку  и  только  при  очень  слабыхъ 
токахъ  получается  ускореніе  дыханія.  Послѣ  перерѣзки  обоихъп.п. 
ѵаёогип  раздралсеніе  ц.  к.  одного  изъ  нихъ  тоже  всегда  даетъ  или 
ускореніе  или  вдыхательную  остановку,  но  какъ  для  нерваго,  такъ 
и  для  второго  эффекта  требуется  болѣе  сильный  токъ,  чѣмъ  при  цѣ- 
лости  одного  п.  ѵаёі.  Учащеніе  дыханія  всегда  сопровождается  умень- 
шеніемъ  глубины  какъ  вдыханій,  такъ  и  выдыханій  отдѣльныхъ  ды- 
хательныхъ  движеній.  Возмолшость  разслабленія  діафрагмы,  т.  е.  вы- 
дыхательной остановки  подъ  вліяніемъ  раздраженія  ц.  к.  ѵаёі  Ко- 
зепШаІ  допускаетъ  только  при  употребленіи  сильныхъ  токовъ  и  объя- 
сняетъ  ее  сораздраженіемъ  п.  Іагупёеі  зир.  вслѣдствіе  вѣтвленія  раз- 
дражающего тока.  Кромѣ  того  авторъ  измѣрялъ  количество  вдыхае- 
ыаго  животнымъ  воздуха  до  и  послѣ  перерѣзки  обоихъ  п.  п.  ѵа- 
ёогиш,  и  нашолъ,  что  въ  первые  часы  оно  не  измѣняется,  а  по- 
томъ  постепенно  падаетъ.  Роль  п.  п.  ѵаёогиш  въ  дыханіп  по  Ковеп- 
ШаГючисто  регулирующая,  такъ  какъ  раздраженіе  ихь,  учащая  ды- 
хательныя  движенія  и  дѣлая  ихъ  въ  тоя;е  время  болѣе  слабыми,  не 
увеличиваетъ  дѣятельности  дыхательнаго  центра,  а  нроизводитъ  толь- 
ко измѣненіе  въ  распредѣленіи  дыхательныхъ  импульсовъ  между  мы- 
шицами,  учавствующими  въ  дыхательной  дѣятельности.  Потребность 
въ  дыханіи,  зарождающаяся  въ  дыхательномъ  центрѣ,  встрѣчаетъ 
тамъ  н;е  себѣ  протнводѣйствіе,  которое  должно  быть  пріодолѣно, 
чтобы  могло  состояться  вдыхательное  двиагеніе.  К-  Ѵа§и8,  находясь 
въ  постоянномъ  тоническомъ  возбужденіп,  дѣйствуетъ  на  это  про- 
тиводѣйствіе  ослабляющимъ  образомъ— и  потому  дыхательныя  двн- 
женія  при  цѣлыхъ  блуясдающихъ  нервахъ  совершаются  легче  п  чаще, 
а  послѣ  перерѣзки  ихъ  рѣже  и  глубже.  А  такь  какъ  потребность 
въ  дыхаиіи  обусловливается  содерніаніемъ  кислорода  въ  крови,  на 
которое  н.ѵаёия  вліять  не  моікстъ,— то,  разумѣѳтся,  онъ  и  не  въ 
состояніи  ни  увеличить,  ни  уменьшить  количества  работы  дыхатель- 
наго центра.  Такимъ  образомъ,  по  КозепіЬаГю,  раздражсніс  ц  к.  п. 
ѵаеі  даетъ  только  или  ускореніе  или  вдыхательную  остановку,— про- 
тивоположные же  результаты  получаются  только  вслѣдствіе  сораз- 
драженія  п.  1агупё-8ир.— Монографія  эта  затронула  вопросъ  до 
того  всесторонне  в  изложена  такъ  убедительно,  что  казалось,  по- 


рѣшила  съ  этиыъ  вопросомъ.  Только  этимъ  и  можно  объяснить  себѣ 
то,  что  въ  продолікеніи  цѣлыхъ  6  лѣтъ  послѣ  ея  опубликованія  не 
появлялось  новыхъ  работъ  по  этому  вопросу. 

Но  въ  1868-мъ  году  появилась  работа  ВигкагГа  въ  кото- 
рой онъ  сначала  заявляетъ  что  его  учитель  РПи§ег  при  раздраже- 
ніи  ц.  к.  п.  ѵаді— при  условіяхъ,  исключающихъ  возможность  вѣт- 
вленія  тока  на  п  Іагупёѳив  вир.,  получалъ  все  таки  перемѣнные  ре- 
зультаты, т.  е.  и  ускореніе  и  замедленіе  дыханія  и  вдыхательную  и 
выдыхательную  остановку.  Самъ  же  онъ  при  такихъ  же  условіяхъ 
въ  началѣ  опыта  обыкновенно  получалъ  учащеніе  и  вдыхательную 
остановку,  а потомъ,  т.  е.  послѣ  ыногократныхъ  раздраженій — и  обрат- 
ные результаты.  По  этому  онъ,  ссылаясь  на  свое  прежнее  наблю- 
деніе,  что  п.  Іагупё  іпГ  (при  раздраженіи  его  ц.  к.)  вызываетъ 
всегда  замедленіе  дыханія  и  выдыхательную  остановку,  дѣлаетъ  за- 
ключеніе,  въ  1-хъ,  что  ниже  п.  Іагуп^.  зир.  въ  стволѣ  п.  ѵа§і  есть 
центростремительныя  волокна,  раздраженіе  которыхъ  можетъ  вызвать 
замедленіе  дыханія  и  даже  выдыхательную  остановку,  во  2-хъ — что 
эти  волокна  принадленіатъ  нижнегортанному  нерву  и  въ  3-хъ— что 
эти  волокна  обладаютъ  большей  способностью  сопротивляться  исто- 
щенію,  чѣмъ  волокна  ускоряющія  дыханіе.  Нѣсколько  позднѣе  20) 
онъ  опять  выступаетъ  на  защиту  этого  своего  мнѣнія  и  опять  под- 
тверждаетъ,  что  разслабленіе  діафрагмы  подъ  вліяніемъ  раздраженія  ц. 
к.  п.  ѵаёі  при  нѣкоторыхъ  условіяхъ  можетъ  быть  явленіемъ  посто- 
яннымъ.  Онъ  соглашается,  что  при  условіи  свѣжести  и  сохранности 
нерва  всегда  получается  только  ускореніе  и  вдыхательная  остановка; 
если  же  нервъ  утомленъ  предшествующими  раздраженіями  и  недо- 
статочно хорошо  сохранился,  при  наличности  другихъ  еще  неизвѣст- 
ныхъ  условій,  можетъ  быть,  заключающихся  въ  присутствіи  въ  п. 
ѵа^из  различныхъ  волоконъ  и  ихъ  различной  раздражительности,  то 
раздражен іе  ц.  к.  ѵа§і,  по  автору,  даетъ  только  замедленіѳ  или  вы- 
дыхательную остановку.  Поэтому  онъ  и  считаетъ  нужнымъ  допустить 
что  экспираторно-вліяющія  волокна  болѣе  противостоятъ  вреднымъи 
изнуряющимъ  внѣшнимъ  вліяніямъ  и  дольше  сохраняются. 

Это  мнѣніе  было  отчасти  подтверждено  остроумными  изслѣдова- 
ніями  Негіп§'а  и  Вгеиег'а^!),  которые,  получивъ  при  раздраженіи 
ц.  Е.  п.  ѵа§і  тоже  перемѣнные  результаты,  произвели  еще  цѣлый 

Вигкагі.  РПИкегз.  АгсЬіѵ.  Всі.  I,  8  107.  1868. 

Вигсагі.   РПи^стз  ЛгсЬіѵ.  Ва.  XVI  8.  427. 
")  Л.  Вгеиег.  Віе  ЗеІЬзІ  зіеиегипд  (Іег  .'иішицд  йигсп  іегКегѵиз  ѵадиз, 
ѵогзеіеді  ѵоп  Е  Нёгіп^.  8И2ип§;5ЬегісЫе  сіег  к.  Акасіетіе  (іег  \Ѵі88еа-8сЬа- 
йеп.  ВсІ  ЬѴП  \Ѵіеп  1868.  909. 
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ряд'ь  наблюдеііій  надъ  раздуваніемъ  и  сжиманіемъ  легкихъ.  Первое 
они  цроизводили  накачиваніемъ  воздуха  чрезъ  канюлю,  вставленную 
въ  трахею,  а  нослѣднее  чрезъ  канюлю,  вставленную  въ  полость 
плевры;  и  прпшлп  къ  тому  заключенію,  что  въ  п.  ѵа§и8  есть  двоя- 
каго  рода  волокна:  одни  раздражаются  раздуваніемъ  легкихъ,  они 
угнетаютъ  вдыханіе,  уменьшаютъ  его  глубину  и  вызываютъ  выды- 
ханіе;  другіе  разражаются  слгиыаніемъ  легкихъ — они  укорачиваютъ 
выдыханіе  и  вызываютъ  вдыханіе.  Эффектъ  при  этоыъ  получался 
одинаковый,  производилось  ли  раздуваніе  легкихъ  и  ихъ  сжатіе 
атмосфернымъ  воздухомъ  или  индифферентнымъ  газомъ.  Все  это  дало 
поводъ  авторамъ  предположить,  что  нормальное  дыханіе  регулируется 
само-собой — тѣмъ,  что  при  каждомъ  вдыханіи  растяженіе  первыхъ 
волоконъ  п.  ѵа^і  укорачиваетъ  вдыханіе  и  ускоряетъ  наступленіе 
выдыханія,  а  наступающее  вслѣдъ  за  тѣмъ  сягимапіе  другихъ  во- 
локонъ (при  спаденіи  легкихъ)  прерываетъвыдыханіеновымъ  вдыха- 
ніемъ,  —  и  что  все  дѣло  тутъ  только  въ  механическомъ  раздрая^еніп. 
Перерѣзка  п.  п.  ѵа^огит  устраняетъ  вліяніе  и  тѣхъ  и  другихъ  во- 
локонъ и  потому  получается  дыханіе  съ  увеличенными  вдыханіями 
и  выдыханіями.  Въ  состояніи  арпбе  и  растяя^еніе  и  сжиманіе  лег- 
кихъ, какъ  п  электрическое  раздраженіе  ц.  к.  п.  ѵа§і  остается  безъ 
дѣйствія  на  дыхательный  центръ.  Эти  изслѣдованія,  такпмъ  образомъ, 
указывали  на  существованіе  въ  стволѣ  п.  ѵа§і  угнетающихъ  вды- 
ханіе  волоконъ  п  ниже  п.  Іагуп^  іпС. 

Раиі  Вег1;22)  при  раздражены  ц.  к.  п.  ѵа§і,  п.  Іагупееі - 
8ир.,  гаті  пазаіів  п.  іпГгаогЬіІаІіз  обыкновенно  получа.іъ  при  сла- 
бомъ  токѣ  ускореніе,  при  болѣе  сильномъ — замедленіе,  при  очень 
сильнолъ  токѣ  прекращеніе  дыханія.  Остановка  дыханія  у  него  по- 
лучалась и  во  вдыханіи  и  въ  выдыханіи,  чаще  въ  первомъ,  чѣмъ  во 
второмъ.  При  большой  силѣ  раздражепія  остановка  наступала  въ 
той  фазѣ,  въ  которой  начиналось  раздраженіе. 

Ьап§еп(іог1'  23)  тоже  подтвсрдилъ  нзслѣдованія   Вигкаг1'а.  Но 
кромѣ  того  онъ  пропзвелъ  наблюденія  надъ  вліянісмъ  на  дыханіе- 
механическихъ,  химичсскихъ  и  термическихъ  раздраагеній  ц.  к.  ѵазі, 
которыя  всегда  давали  ему  экспираторные  результаты. 

\Ѵайпег  24),  подтверждая  съ  своей  стороны  изслѣдованія  Вигкаг1'а, 
замѣтнлъ  кромѣ  того,  что  въ  глубокомъ  наркозѣ  (хлорал-гидратомъ) 

Сотріез  гстіиз  і.  Т.ХІХ  .V  8  п  Ьесоп8  виг  1а  ріузіоіодіе  сошрагіе 
Де  1а  гевіпгаііои.  Рагіз.  1870. 

^•^)  Ьапдеікіог^.  :МіИІіеі1ип?  аи-і  (Іеш  Кбпі^вЬег^.  рііузіоі  ЬаЬогаІогішп 
1878  стр.  68. 

'*)  \Ѵа?пег.  \Ѵіеп.  віІгипрЬег.  3  ЛЫЬ.  БсІ.ЬХХХ,  стр.  177. 
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раздраженіе  ц.  к.  п.  ѵаёі  даеть  разслабленів  діафрагмы;--еслИі  я;е 
ларкозъ  НС  такъ  глубокъ  и  не  сопровождается  потерей  всѣх'ь  ре- 
флексовъ,  то  при  этомъ  получается  вдыхательная  остановка.  Поэтому 
он'ь  смотритъ  на  дыханіе,  какъ  на  явленіе  рефлекторное,  и  ему  ка- 
жется совершенно  понятнымъ,  что  въ  глубоко  мъ  наркозѣ,  вмѣстѣ  съ 
нсчезновеніемъ  всѣхъ  рефлексовъ,  отнадаетъ  и  вліяпіе  ипспиратор- 
ных'ь  волоконъ  п.  ѵа§і,  напротивъ  асе  вліяніе  экспираторныхъ  во- 
локон'ь  становится  тогда  сильнѣе  вслѣдствіе  ослабленія  наркозомъ 
ганглій  дыхательнаго  центра.  Такое  отношеніе  глубокаго  наркоза  къ 
эффектамъ  раздраженія  ц.  к.  п.  ѵа§і  подтвердилъ  и  Ьеоп  Ргіесіегіс^  25) 
который  при  глубокомъ  наркозѣ  получалъ  всегда  выдыхательную 
остановку — при  слабомъ  же  наркозѣ  и  без|^  него — учащеніе  ды- 
ханія  и  вдыхательную  остановку. 

Нѣсколько  раньше  послѣдннхъ  трехъ  изслѣдователей  КиоИ  26) 
нсиытывалъ  вліяніе  на  дыхательныя  движенія  вдыхапія  паровъ  хло- 
роформа, эфира,  бензеля,  8епГбГя  и  слабаго  и  крѣпкаго  амміака, 
вводимыхъ  въ  дыхательные  пути  чрезъ  трахеальную  канюлю,  и  на- 
шелъ,  что  всѣ  эти  вещества,  за  исключеніемъ  амміака,  при  цѣлыхг 
блулѵдаюіцихъ  нервахъ,  всегда  вызываютъ  или  ускореніе  дыханія  или 
вдыхательную  остановку;  амміакъ  же,  при  такихъ  же  условіяхъ,  вы- 
зываетъ  поперемѣнно— то  ускореніе  и  вдыхательную  остановку,  то 
замедленіе  и  выдыхательную  остановку; — причемъ  ускореніе  всегда 
сопровождалось  умепьшеніемъ  глубины  отдѣльныхъ  вдыханій,  а  за- 
ыедлепіе  увеличеиіемъ  ея.  Если  же  вдыхаиію  всѣхъ  этихъ  веществъ, 
предшествовала  перерѣзка  обоихъ  п.  п.  ѵа^огиш,  то  ни  какііхъ  уже 
измѣнсній  въ  дыхательныхъ  двпженіяхъ  вдыханіе  этихъ  веществъ 
не  вызывало.  На  основаніи  этихъ  паблюдевій  КпоИ  приходитъ  къ 
заключенію,  что  всѣ  нспытанпыя  имъ  вещества,  за  псключеніемъ 
амміака,  вліяютъ  на  вдыхательныя  волокна  п.  ѵа§і,  амміакъ  же 
вліяетъ  какъ  на  вдыхательныя,  такъ  и  на  выдыхательныя  и  что 
Бзаимодѣйствіс  этихъ  обоихъ  вліяніп  амміака  н  обусловливаетъ  не- 
ремѣнные  результаты.  Такпмъ  образомъ  нзъ  этихъ  пзслѣдованій,  по 
мнѣнію  КпоІГя,  слѣдуетъ,  что  въ  п.  ѵа§іі8  есть  и  выдыхательныя 
волокна  и  что  они  возбуждаются  только  сильнымъ  раздралгеніемъ  и 
что,  накопецъ,  это  н  есть  тѣ  самыя  волокна,  которыя  и  при  элек- 
трическомъ  раздраженіи  являются  болѣе  трудно- раздрансимым». 

6а(127),  выходя  изъ  той  мысли,  что  обыкновенные  способы  не- 

'■■)  Ьеоп  Г1•іес^епс^,  Виііеііпз  Де  Г  Лсааетіе  гоуаіе  сіе  Веідіаае  (2)  ХЪѴІІ 
Лі  4.  1870.  » 

^'■)  КпоП.  ѴѴіеп.  ЗіІгипгзЬег.  3  АЬіІі.  В(1.  ЪХѴПІ,  245. 
■-')  Оаі.1.  (1и  ВоІ8-Кеутоіі(1'д  Лгсіііѵ  1880,  стр.  1—32. 
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рерѣзки  п.  п.  ѵа^огит  причиняютъ  значительное  раздраженіе,  вліявіе 
котораго  и  обнаруясивается  на  послѣдующемъ  дыханіи,  произвелъ 
рядъ  наблюденій  съ  «нераздражающимъ»  разъедиееніемъ  обоихъ  п.  п. 
уа^огит  чрезъ  мѣстное  ихъ  замораживаніе  и  нашолъ,  что  такое 
устраненіе  вліянія  ѵа§огига  на  дыханіе  сопровождается  увеличеніемъ 
продолжительности  вдыханій  и  уменьшеніемъ  продолжительности  вы- 
дыханій.  Угнетеніе  вдыханія  при  нормальномъ  дыханіи  онъ  объяс- 
няетъ  предположеніемъ,  что  вдыхательное  раздраженіе  (Негіп^  и 
Вгеиег)  п.  ѵа^і  уменьшаетъ  раздражительность  дыхательнаго  центра. 
Это  угнетеніе  затѣмъ  падаетъ,  и  дыхательный  центръ  опять  прихо- 
дитъ  въ  состояніе  способности  реагировать  на  центральное  раздра- 
женіе  новымъ  вдыханіемъ. 

Такимъ  образомъ  всѣ  упомянутыя  и  появившіяся  съ  1868  года 
изслѣдованія  довольно  согласно  доказывали,  что  раздралсеніе  ц.  к. 
п.  ѵаёі  можетъ  дать  какъ  ускореніе,  такъ  и  замедлевіе  дыханія- 
Это  обстоятельство-побудило  КозепШаГя  28)  повторить  свои  изслѣдованія 
падъ  отноіпеніемъ  п.  ѵа§і  къ  дыхательнымъ  движеніямъ;  но  онъ 
опять  припіолъ  къ  тѣмъ  яге  заключеніямъ,  какъ  и  раньше,  т.  е.,  что 
раздраженіе  ц.  к.  п.  ѵа§і  всегда  даетъ  только  ускореніе  и  вдыха- 
тельную остановку  и  что  обратные  результаты  обусловливаются  со- 
раздраженіемъ  п.  Іагуп^еі  вир.  При  глубокомъ  наркозѣ,  по  Козеп- 
іЬаГю,  раздраженіе  ц.  к.  п.  ѵаеі  не  даетъ  никакого  эффекта,  такъ 
какъ  этимъ  наркозомъ  регулирующее  вліяніе  п.  п.  ѵа^огит  на  ды- 
хательный центръ  парализуется;  вліяніе  же  п.  Іагув^еі  вир.  сохра- 
няется и  при  наркозѣ.  Но  такое  объясненіе  уже  никого  не  могло 
удовлетворить,  такъ  какъ  выдыхательные  эффекты,  полученные  Не- 
гіп^'омъ  и  Вгеиег' омъ  а  также  и  КпоІГемъ  становились  совсѣмъ  не- 
понятными. Поэтому  дальнейшее  изученіе  отношенія  п.  п.  ѵа§огит 
къ  дыхательнымъ  движеніямъ  продолжалось  безостановочно. 

Введенскій  29)  произвелъ  рядъ  нзслѣдованій  съ  раздрансеніемъ 

ц.  к.  п.  ѵаёі  однимъ   нндукціоннымъ   ударомъ  и  тетанизирующимъ 

токомъ  очень  короткой  продолжительности,  нанося  эти  раздраженія 

въ  различныя  фазы  дыханія.  Опыты  производились  на  кроликахъ 

въ  наркозѣ  и  безъ  него  и  всегда  съ  предварительной  перерѣзкой 

обоихъ  п.  п.  ѵаёогит.  При  такой  постановкѣ  опытовъ  Введенскій 

вашолъ,  что  раздраженіе  ц.  к.  п.  ѵа§і  однимъ  индукціоннымъ  сла- 

бымъ  ударомъ  въ  фазѣ  вдыханія  производитъ  уменьшеніе  глубины 

этого  вдыханія,  а  иногда  и  слѣдующаго  за^  нимъ:  при  усиленін  тока 
  І 

КозепіЬаІ.  ЛгсЬіѵ  гіа  Воів-Кеутопгі.  8ир1.  Ва.  1880  и  1881. 

\Уе(1еп8кі.  РПикегз  АгсЬіѵ.  В(і.  XXVII  8.  1. 
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вмѣстѣ  съ  уменьшеніѳмъ  глубины  вдыханія  наблюдается  также  умень- 
шевіе  глубины  и  слѣдующаго  выдыханія,  Послѣдѣйствіе  замѣчается 
всегда,  если  употребляется  тетанизирующій  токъ  возможно  короткой 
продолжительности.  Вообще  разница  во  вліяніи  на  дыханіе  одного 
индукціоннаго  удара  и  тетанизирующаго  тока  очень  короткой  продол- 
жительности только  количественная,  т.  е.  эффектъ  раздраженія  при 
тетанизирующемъ  токѣ  всегда  больше,  чѣмъ  при  одномъ  индукціон- 
номъ  ударѣ.  При  такомъ  же  раздраженіи  ц,  к.  п.  ѵа^і  въ  фазѣ 
выдыханіл  (пассивнаго)  обыкновенно  требуется  болѣе  сильный  токъ, 
чтобы  получить  заыѣтный  эффектъ,  который  и  заключается  всегда 
въ  томъ,  что  выдыханіе,  въ  которомъ  наносится  раздраженіе  умень- 
шается въ  своей  глубинѣ,  укорачивается,  вслѣдствіе  чего  слѣдующае 
за  нимъ  вдыханіе  появляется  раньше.  Это  укороченіе  выдыханія 
всегда  сопровождается  уменьшеніемъ  глубины  слѣдующаго  за  нимъ 
вдыханія  (послѣдѣйствіе).  Уменьшеніе  выдыханія  или  его  укоро- 
ченіе  можетъ  быть  иногда  на  столько  значительнымъ,  что  самое 
выдыханіе  въ  моментъ  раздраженія  прерывается  новымъ  вдыханіемъ. 
Все  это  даетъ  право  автору  придти  къ  заключеиію,  что  раздраженіе 
ц.  к.  ѵаёі  вліяетъ  различно  на  дыханіе  смотря  по  фазѣ  этого  ды- 
ханія,  въ  которой  раздраженіе  наносится:  въ  фазѣ  вдыханія  раздра- 
женіе  угнегаетъ,  а  въ  фазѣ  выдыханія  возбуждаетъ.  Такая  разница 
въ  результатахъ  раздраженій  одной  и  той  лге  силой  тока,  одного  и 
того  же  нерва,  при  однихъ  и  тѣхъ  же  остальныхъ  условіяхъ,  но 
только  въ  различныхъ  фазахъ  дыханія  заставляетъ  автора  искать 
причину  этой  разницы  въ  самомъ  дыхательномъ  центрѣ,  и  искомая 
причина,  по  предположенію  автора,  заключается  ни  въ  чемъ  иномъ,— 
какъ  въ  состояиіяхъ  дѣятельности  и  покоя  дыхательнаго  центра. 
Во  время  вцыханія  дыхательный  центръ  находится  въ  дѣятельномъ 
состояніи  и  раздраженіе,  ограничиваетъ  его  дѣятельность,  уменьшая 
глубину  вдыханія,  во  время  же  выдыханія  онъ  находится  въ  со. 
стояніи  покоя  и  раздраженіе  возбуждаетъ  его  къ  дѣятельности,  уско- 
ряя наступленіе  вдыханія.  Словомъ,  по  автору  дыхательный  цѳнтръ 
относится  къ  раздраженію  аналогично  центрамъ  мозговой  коры 
(Гейденгайнъ  и  Бубновъ).  Съ  точки  зрѣнія  такого  отношепія  дыха- 
тельнаго центра  къ  раздраженіямъ  п.  ѵаді  вполиѣ  попятно  уско- 
реніе  дыханія,  получаемое  при  продолжительномъ  раздраікеніи  нерва 
прерывпстымъ  токомъ.  Дѣйствительно,  продолжительное  раздраженіѳ, 
захватывающее  нѣсколько  дыхательныхъ  движеній,  производя  послѣ- 
довательно  уменьшеніе  глубины  вдыхапій  и  укорачивая  выдыханія, 
должно  въ  результатѣ  дать  ускоренное  дыханіе,  а  при  сильномъ 
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токѣ  и  вдыхательную  остановку.  При  продолляітельномъ  раздра- 
жсніи  автор'ь  получалъ  ускорепіе  дыханія,  вдыхательную  и  выды- 
хательную остановку.  Появленіе  послѣдней  онъ  объясняегь  предпо- 
ложеніемъ,  что  ори  сильномъ  токѣ  угнетающее  вліяніе  раздраженія 
на  дыхательный  центръ  можетъ  быть  настолько  значительно,  что 
мѣшаетъ  состояться  слѣдуюшему  вдыханію.  О  возможности  получить 
при  раздраженіи  ц.  к.  п.  ѵаёі  замедленіе  дыханія  авторъ  не  говорить. 

Эти  чрезвычайно  интересныя  изслѣдованія  Введенскаго  обратили 
на  себя  вниманіе  и  повидимому  провѣрялись,  но  не  были  развиты 
дальше,  хотя  сами  собой,  казалось,  напрашивались  вопросы  объ 
отношеніи  дыхательнаго  центра  къ  такимъ  короткимъ  раздраженіямъ 
при  различныхъ  состояніяхъ  самого  экспериментируемаго  животеаго, 
напр.  при  одномъ  цѣломъ  блуждающемъ  нервѣ,  при  различныхъ 
степеняхъ  глубины  наркоза,  при  томъ  состояніи  животнаго,  когда 
оно  на  продолжительныя  раздраженія  даетъ  одни  экспираторныя 
результаты  и  т.  д.  Все  это  до  сихъ  поръ  остается  не  изслѣдован- 
нымъ,  хотя  послѣ  появленія  работы  Введенскаго  многіе  изс.чѣдова- 
телй  были  заняты  изученіемъ  тѣхъ  условій,  отъ  которыхъ  зависягь 
перемѣнные  результаты  при  продолжительномъ  раздраженіи  ц.  к.  п. 

Такъ  КпоИ,  зоу  получивъ  опять  при  раздраженіи  ц.  к.  п.  ѵа§і 
перемѣнные  результаты,  хотя  и  соглашается  со  взглядомъ  Введен- 
скаго, что  раздраженіе  п.  ѵа§і  можетъ  вліять  задерживающимъ  обра- 
зомъ  на  дыхательный  центръ,  все  таки  смотритъ  на  своп  изслѣдо- 
ванія,  какъ  на  новое  подтверлсденіе  существованія  въ  п.  ѵа§и8 
ниже  Іагупё.  іпі'.  выдыхательныхъ  волоконъ,  и  позднѣе  Зі)  даже  опи- 
сываетъ  мѣсто  отдѣленія  ихъ  отъ  п.  ѵа§и8  и  область  ихъразвѣтвленія. 

Анрепъ  и  Цибульскій  32)^  для  разъясненія  массы  противорѣчііі , 
накопившихся  въ  литературѣ  объ  ипнерваціи  дыханія,  предприняли 
въ  лабараторіи  проф.  И.  Р.  Тарханова  рядъ  изслѣдованій  надъ  влі- 
яніемъ  различныхъ  нервовъ  на  дыханіе,  обращая  при  этомъ  «боль- 
июе  внимай іе  на  возмоаиюсть  вѣтвлснія  токовъ  и  остороясную  пре- 
паровку». При  раздраженіи  ц.  к.  п.  ѵа^і  они  получали  «различные 
эффекты  въ  зависимости  отъ  силы  тока,  свѣжести  нерва  и  индиви- 
дуальности животнаго.  Эти  условія  не  поддаются  точному  опредѣ- 
ленію  и  потому  предсказать  эффекта  нельзя».  Въ  началѣ  опыта  у 
нихъ  чаще  получалось  ускореніе  дыхапія  и  вдыхательная  остановка, 
а  въ  копцѣ  замедленіе  дыханія  и  выдыхательная  остановка.  Какъ 

"»)  КпоП.  ЬікгипдзЬег.  3  ЛЫІь  ЬХХХѴ  282-306  п  ЪХХХѴІ  48-65 
и  101—120. 

КноИ.  тоже  ЬХХХѴІІІ  479-512. 

Лііроііъ  и  Цибульсі.іП.  Фнзіологическія  пзслѣдованія  въ  оиласти 
дыхапія  II  согудодппгатольныхъ  норвопъ.  1884.  СПб. 


при  ускореніи,  такъ  и  ири  замедлеиіи  дыкательныя  движенія  стано- 
вились иногда  болѣе  поверхностными,  а  иногда  болѣе  глубокими.  На 
основаніи  своихъ  опытовъ,  авторы  считаютъ  необходимымъ  или 
«признать  въ  п.  ѵа§и8  4  ряда  волоконъ:  ускоряющнхъ,  замедляю- 
щихъ,  уснливающихъ  и  ослабляющихъ,  или  предположить,  что  раз- 
личные эффекты  раздраженія  блуждающихъ  нервовъ  обязаны  сво- 
имъ  происхожденіемъ  неиввѣстнымъ  измѣненіямъ  въ  дыхательныхъ 
центрахъ  (различной  ихъ  раздралсительности,  состоянію  покоя  и 
дѣятельности  и  др.),»  и  отдаютъ  предпочтеніе  первому  предположенію- 

Наконецъ  уже  упоминавшійся  нами  раньше  Е.  Р^іе(1е^іс^  зз^ 
произвелъ  наблюдеиія  иадъ  охлажденіемъ  обнаженнаго  продолгова- 
таго  мозга.  Онъ  замѣтилъ,  что  вообще  охлажденіе  мозга  замедляетъ 
дыханіе,  которое  при  согрѣваніи  мозга  опять  возвращается  къ 
прежнему  ритму,  и  что  при  охлажденномъ  мозгѣ  радраженія  ц.  к. 
п.  ѵаёі,  даеть  заыедленіе  дыханія  и  выдыхательную  остановку, 
какъ  и  при  глубокомъ  наркозѣ  отъ  хлораль-гидрата,— чѣмъ  по 
автору  и  доказывается  присутствіе  въ  п.  ѵа§и8.  выдыхательныхъ 
волоконъ.  Позднѣе  онъ  34)  предложилъ  способъ  по  желанію  быстро 
парализовать  инспираторныя  волокна  п.  ѵаёі  и  сохранять  нетрону- 
тыми волокна,  задерживаіощія  дыханіе.  Для  этого,  по  автору,  мо- 
жетъ  слулсить  углекислота,  которая  въ  смѣси  съ  кислородомъ  въ 
пропорціи  2  :  1  (для  кролика)  производить  вмѣстѣ  съ  наркозомъ 
быстрый  параличъ  инспираторныхъ  волоконъ,  не  затрогивая  въ  то 
же  время  волоконъ  экспираторныхъ. 

Вотъ  почти  все,  что  памъ  удалось  найти  въ  дитературѣ  по 
вопросу  объ  отношеніи  блунадающихъ  нервовъ  къ  дыхательнымъ 
движеніямъ.  Съ  фактической  .  стороны  такимъ  образомъ  можно  счи- 
тать доказаннымъ,  что  раздраженіе  ц.  к.  п.  ѵаеі  моікетъ  дать  и 
ускореніе  и  замедленіе  дыханія  и  вдыхательную  и  выдыхательную 
остановку.  Что  же  касается  до  объясненія  такого  разиообразія  въ 
результатахъ  раздра;кевія  п.  ѵа§і,  то  большинство  изслѣдователей 
склоняется,  какъ  мы  видѣлн,  къ  предаоложенію,  что  въ  п.  ѵаёиз  су- 
ществуютъ  волокна  и  ускоряюпця  и  замедляющія  дыханіе  и  что 
взаимодѣііствіемъ  ихъ  обусловливаются  неремѣнные  результаты  раз- 
драженія  п.  ѵаёі.  Неоднократно  подтвержденное  наблюдсніс,  что 
сначала  получаются  обыкновенно  эффекты  раздраженія  одвихъ  во- 
локонъ, а  потомъ  уже  другихь,  —  объясняется  опять  предпо- 
ложеніемъ,  что  и  тѣ  и  другіе   волокна  обладаютъ  не  одинаковой 
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способностью  сопротивляться  различным'ь  внѣшнимъ  вліяніямъ.  Ео- 
вѳпіЬаІ,  болѣе  всѣхъ  возстававшій  противъ  такого  мнѣнія,  то  же  на- 
вонецъ  примкнулъ  къ  нему  35)^ — и  потому  оно  можетъ  считаться  въ 
настоящее  время  господствующимъ. 

Тѣмъ  не  менѣе  этотъ  взглядъ  мало  яого  удовлетворяетъ,  доказа- 
тельствомъ  чего  служить  то  обстоятельство,  что  хотя  онъ  высказанъ 
ВигкагГомъ  уже  давно,  мы  видимъ  послѣ  этого  цѣлый  рядъ  но- 
выхъ  и  новыхъ  попытокъ  провѣрить  прежнія  изслѣдованія,  такъ 
или  иначе  ближе  подойти  къ  рѣшенію  вопроса,  устранить  затем- 
няющія  его  противорѣчія  и  указать  источникъ  послѣднихъ, — хотя, 
нужно  сознаться,  достичь  этой  цѣли  до  сихъ  поръ  никому  не  уда- 
лось, и  потому  вопросъ  этотъ  нуждается  въ  дальнѣйшей  раз- 
работкѣ. 

Въ  мартѣ  1887  года  проф.  Ив.  Р.  Тархановъ  на  лекціи  2-му 
курсу  Военно-Медицинской  академіи,  излагая  способы  изоляцій  дыха- 
ній  грудного  и  брюшного,  указалъ  на  бѣлую  крысу,  какъ  на  жи- 
вотное, у  котораго  эту  изоляцію  дыханій  производить  очень  вы- 
годно, такъ  какъ,  по  словамъ  проф.  Тарханова,  крыса  съ  однимъ 
груднымъ,  а  въ  особенности  съ  однимъ  брюшнымъ  дыханіемъ,  спо- 
собна жить  достаточно  долго,  чтобы  быть  интереснымъ  объектомъ 
изслѣдованія.  На  той  я;е  лекціи  быль  демонстрированъ  и  самый 
способъ  изоляціи  брюшного  дыханія  псрерѣзкой  спинного  мозга  между 
6-мъ  и  7-мъ  шейными  позвонками  и  изоляціи  грудного  дыханія 
перерѣзкой  обоихъ  п.  п.  ріігепісогиш.  Тогда  же  проф.  Тархановъ 
предложилъ  мнѣ,  пользуясь  этими  способами  изоляціи  грудного  и 
брюшного  дыханія  на  бѣлой  крысѣ,  заняться  изученіемъ  пннерва- 
ціи  дыханія  вообще  и  разницей  въ  инперваціи  грудного  и  брюш- 
ного дыханія  въ  особенности,  а  также  провѣрить  все  сдѣланное  въ 
этомъ  отношеніи  на  другихъ  животныхъ. 

Выбирая  способъ  графпческаго  изображенія  дыхательныхъ  дви- 
женій,  я  долікенъ  былъ  на  первый  разъ  отказаться  отъ  употреб- 
ленія  пищеводной  канюли,  Розѳпталепскаго  френографа,  Мареевскаго 
полиграфа,  манометра  и  т.  подобныхъ  приспособлепій  отчасти  вслѣд- 
ствіе  ихъ  слол;ности,  отчасти  вслѣдствіе  малыхъ  размѣровъ  и  срав- 
нительной слабости  эксперимснтпі)усмаго  жпвотнаго,  и  ограничиться 
пока  употреблеиісмъ  простыхъ  рычаговъ,  мысль  объ  устройствѣ  кото- 
рыхъ  мнѣ  подалъ  доценп.  П.  Н.  Вилпгканипъ.  Впослѣдствіп  я 
имѣлъ  возможность  убѣдиться  въ  полной  пригодности  этого  способа 
записыванія  и  потому  не  прпбѣгалъ  къ  помонш  другихъ.  Все  прп- 
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способлѳніе,  Гѵоторымъ  л  пользовался  для  записыванія  дыхательныхъ 
движеній,  заключается  въ  томъ,  что  неравноплечій  уравновѣшенныП 
{іычаі-ъ  короткимг  илечомъ  прикрѣпляется  къ  передней  стѣнкѣ  груди- 
илп  живота  животнаго,  а  длинным?,  касается  накопченной  поверхности 
Бальцаровскаго  барабана,  Употребленіе  такого  уравновѣшеинаго  рычага, 
помимо  простоты,  выгодно  въ  толь  отношеніи,  что  позволяет!,  уве- 
личеиіемъ  длины  нишущаго  плеча  увеличить  и  кривую  дыхательныхъ 
івижепій,  которыя  у  крысы,  конечно,  не  велики.  Способъ  этотъ  на 
первый  взглядъ  примитивный  и  даже  грубый  въ  срашіеніи  со  сна- 
собами,  употреблявшимися  другими  изслѣдователями,  тѣмъ  не  ыенѣе 
точный  и — что  особенно  важно — нисколько  не  стѣсняетъ  свободы 
дыхательныхъ  движеній,  чего  нельзя  сказать  ни  о  канюлѣ  пище- 
водной, ни  о  Мареевскомъ  полиграфѣ,  не  говоря  уже  о  манометрѣ 
и  т.  п.  Рычаги  у  меня  были  стеклянные  и  представляли  довольно 
тонкую,  длинную  коническую  трубку,  съ  затнутымъ  для  писанія  кон- 
цомъ, — плечо  записывающее  было  длиннѣе  короткаго  въ  4 '/а  раза. 
Такое  устройство  рычаговъ  изъ  стек,іянныхъ  трубокъ,  съ  постепенно 
уменьшающимся  діаметромъ,  сообщая  имъ  при  малозіъ  вѣсѣ  значи- 
тельную прочность,  уничтожаетъ  ихъ  эластичность  и  тѣмъ  лишаетъ 
11  хъ  самостоятельныхъ  колебаній  при  движеніи,  не  уменьшая  въ  то 
;ке  время  ихъ  подвижности.  Уравновѣшиваніе  достигалось  налѣплн* 
ваніемъ  воска  на  короткое  плечо  рычага.  Этотъ  же  воскъ  служилъ 
п  для  прикрѣплепія  короткаго  плеча  къ  стѣнкамъ  і-рудн  и  живота 
лаівотнаго.  Крыса  обыкновенно  привязывалась  животомъ  кверху. 
Рычаговъ  устанавливалось  всегда  два,  для  одновременнаго  записыва- 
нія  дыхательныхъ  движеній  грудной  и  брюшной  стѣнокъ.  При  та-  , 
кой  установкѣ  движенія  нишущаго  колѣпа  рычага  были  обратными 
движеніямъ  колѣна,  прикрѣпленнаго  къ  крысѣ,  и  потому  вдыхатель- 
ному движенію  соотвѣтствовала  понижающаяся  часть  кривой,  а  вы- 
дыхательному восходящая  часть  и  кривая  записывалась  справа  на- 
лѣво.  Но  мнѣ  казалось  удобнѣй  читать  кривыя  слѣва  направо  и 
потому  я  располагалъ  грудной  рычагъ  ниже  брюшного,  надъ  ними 
записывалъ  моментъ  раздраженія,  а  еще  выше  время,— и  написан- 
ную кривую  переворачивалъ  верхомъ  внизъ,  —  въ  такомъ  случаѣ 
выше  всего  получается  грудное  дыханіе  подъ  нимъ  брюшное,  а 
ниже  всего  линія  секундъ;  кривую  такую  нужно  читать  слѣва  на- 
нраво  и  восходящее  колѣно  кривой  будетъ  означать  вдыханіе,  а  нис- 
ходящее выдыханіе.  Моментъ  раздраженія  записывался  электриче- 
скимъ  сигналомъ  и  я  всегда  обращалъ  внимаиіе  на  особенную  точ- 
ность этого  записыванія.   Раздраженіе  производилось  при  помощи 

дис.  АВТОПОМОВА  о 


-  18  — 


(1а  ВоІ8  Кеутои(і'овскон  сиііра.іи  съ  средней  величины  элемснтомъ 
Грэнэ.  Сила  тока  обозначалась  разстолніемъ  катушекь  въ  санти- 
метрахъ.  Препаровка  производилась  съ  возможной  осторожностью  и 
съ  особенной  заботливостью  избѣгалось  кровотсчеиіе,  а  также  и 
всякое  случайное  ущемлсніе  или  ушибъ  нерва.  . 

Чтобы  получить  у  крысы  одно  брюшное  дыханіе,  нужно,  какъ 
уже  сказано,  перерѣзать  спинной  мозгь  между  6-нъ  и  7-мъ  шей- 
ными позвонками.  Для  этого  животное  привязывается  спиной  кверху, 
переднія  конечности  отводятся  назадъ  и  привязываются  около  ту- 
ловища, затѣич.  по  средней  линіи  задней  поверхности  шеи  дѣлается 
разрѣзъ,  сначала  чрезъ  кожу,  а  нотомъ  и  мышцы  и  такиыъ  обра- 
зомъ  легко  обнажается  шейная  часть  позвоночника.  Опознаватель- 
ными точками  могуп.  служить  остистые  отростки  2  шейнаго  и 
1  грудного  позвонковъ,— эти  отростки  на  столько  велики,  что  смѣ- 
шать  ихъ  съ  другими  нельзя.  Лучпге  все-таки  пользоваться  2  шей- 
нымъ  позвонкомъ,  отъ  котораго  отсчитать  еще  четыре  остістыхъ 
отростка  очень  легко.  Эта  нрепаровка  не  сопровождается  значитель- 
аымъ  кровотечсніемъ,  если  въ  мышечномъ  слоѣ  меньше  прибѣгать 
къ  помощи  нояса,  а  больше  пользоваться  тупыми  инструментами. 
Перерѣзка  мозга  производится  обыкновеннымъ  порядкомъ.  Чтобы 
быть  увѣреннымъ  въ  полной  перорѣзкѣ  спиннаго  мозга,  не  прихо- 
дится щадить  кровеносныхъ  сосудовъ,  проходящпхъ  въ  позвоночномъ 
каналѣ  и  потому  эта  операція  сопровождается  кромѣ  нсизбѣжнаго 
изліявія  спинно-мозговой  жидкости  еще  и  довольно  значительнымъ 
кровотеченіемъ,  что,  конечно,  только  увеличивастъ  тяжесть  этой 
ояераціи  для  животнаго. 

Ьѣлая  крыса  на  свободѣ  въ  спокойномъ  состояніи  дѣлаетъ 
60  —  70—80  дыхательныхъ  движеній  въ  минуту— смотря  по  воз- 
расту—старыя  меньше,  а  молодыя  больше;  привязанная  крыса  дѣ- 
лаетъ  100  —  120  и  даже  140  дыхательныхъ  движеній  въ  минуту, 
но  въ  хлороформномъ  наркозѣ  80  —  70  —  55  и  меньше— смотря  по 
глубинѣ  наркоза.  Перерѣзкой  спиннаго  мозга  между  О  и  7  шейными 
позвонками  грудное  дыханіе  парализуется,  н  потому  дыхательныя 
двнженія  послѣ  этой  операціи  производятся  только  діафрагмой,  т.  е. 
остается  одно,  такъ  называемое  брюшное,  дыханіс.  Вслѣдъ  за  персрѣзкой 
мозга  дыхательныя  движенія  рѣзко  замедляются,  падая  въ  1-й  мо- 
ментт,  за  операціей  до  40  и  35  въ  минуту  и  становятся  въ  тоже 
время  очень  глубокими.  Замедлсиіе  дыхапія  послѣ  псрерѣзкп  мозга 
можетъ  быть  и  еще  значительиѣй,  если  препаровка  и  самая  опера- 
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ція  иерерѣзки  сопровождались  зыачительыымъ  Бровотечеыіѳмъ.  Если 
л;с,  наоборотъ,  кровотеченіе  было  ничтожно,  то,  даже  если  операціи 
перерѣзки  мозга  предшествовала  остоіюжная  препаровка  пп.  ѵа§огит, 
замедленіе  дыханія  не  превышаегь  указанныхъ  размѣровъ.  Харак- 
теръ  дыханія  при  этомь  замедленіи  рѣзко  нзмѣняется:  глубина 
вдыханія  значительно  увеличена,  продолжительность  же  его  увели- 
чена х)чень  мало,  —  выдыханіе, — такъ  какъ  весь  выдыхательный 
аппаратъ  парализованъ,—  совершенно  пассивно  и  совершается  очень 
быст|)о,  такъ  что  на  кривой  даегь  почти  отвѣсную  линію  при  сред- 
ней скорости  вращенія  барабана.  Пауза  бываеп.  очень  велика  и 
но  своей  продолжительности  превосходитъ  все  дыхательное  движеніе 
въ  нѣсколько  разъ; — тогда  какъ  до  перерѣзки  мозга  у  крысы  пауза 
ИЛИ  совсѣмъ  незамѣтна,  или  бываегь  очень  коротка.  Вмѣстѣ  съ 
замедленіемъ  дыханія  послѣ  перерѣзки  мозга  появляется  энергиче- 
ское лицевое  дыханіе,  т.  е.  вдыхательное  раскрываніе  рта  и  расшире- 
ріе  ноздрей  и  бываетъ  тѣмъ  энергичнѣй,  чѣмъ  значительнѣй  замед- 
леніе  дыханія.  Если  такую  крысу  оставить  въ  покоѣ  и  особенно 
если  ее  отвязать,  то  скоро  дыхагельныя  движенія  начинаютъ  уча- 
щаться и  становиться  ыенѣе  глубокими.  Это  учащеніе  (чрезъ  Ѵ*~ 
'/2  часа)  можегь  быть  такъ  велико,  что  дыханіе  по  своей  частотѣ 
(танетъ  не  многимъ  чѣмъ  ниже  нормальнаго.  Это  именно  бываетъ 
вь  тѣхъ  случаяхъ,  когда  и  первоначальное  замедленіе  послѣ  пере- 
рѣзки  мозга  было  не  очень  значительно.  По  мѣрѣ  того  какъ  дыха- 
тельныя  движенія  діафрагмы  учащаются  и  уменьшаются  въ  своей 
г.іубинѣ,  лицевое  дыханіе  слабѣегь  все  болѣе  и  болѣе  и  наконецъ  прекра- 
іцается  совсѣмъ.  Къ  этому  времени  л^ивотное,  остававшееся  раньше 
почти  безъ  движенія,  видимо  оправляется  и  приходитъ  въ  сознаніе. 

Грудная  клѣтка  перерѣзкой  спиннаго  мозга  въ  указанномъ  мѣстѣ 
парализуется  и  потому  самостоятельныхъ  дыхательныхъ  движеній; 
вь  ней  нѣтъ,  тѣмъ  не  ыенѣе  она  не  остается  въ  покоѣ,  такъ  какъ 
пслѣдъ  за  нсрерѣзкой  мозга  въ  ней  появляются  пассивныя  движе- 
111Я,— параллельный  дыхательнымъ  движеніямъ  діафрагмы  (см.  фиг. 
7  и  11).  При  каждомъ  вдыхательномъ  движ-^ніи  діафрагмы,  вслѣд- 
"віе,  очевидно,  уменьшенія  внутри  груднаго  дав.іенія,  подъ  влія- 
ніемъ  давленія  атмосферы  передняя  стѣнка  груди  понижается  -за- 
падаеть,— и  выравнивается  или  опять  поднимается,  когда  діафрагма 
разслабляется,  т.  е.  во  время  выдыханія.  Эти  колебанія  передней 
Ч'УДНой  стѣнки,  какъ  зависящія  только  огь  ритмическаго  сокраще- 
Н1Я  и  разслабленія  діафрагмы,  постоянно  проиорціональны  дыхатель- 
ншмъ  дви/кеніямъ  послѣдней  и  потому  ;  по  этимъ  колебаніямъ  грудной 
стѣнки  можно  судить  о  дыхательныхъ  движеніяхъдіафрагмы  вообще,— 
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и  .въ  каждый  данный  моментъ  по  положенію  грудной  клѣтки  судить 
о  положеніи  діафрагмы.  Это  обстоятельство  для  насъ  очень  важно, 
потому  что  при  записываніи  дыхательныхъ  движеній  діафрагмы  -оно  поз- 
воляетъ  безъ  ущерба  для  дѣла  обойтись  безъ  сложныхъ  и  хлопо^- 
ливыхъ  приспособленій,  безъ  нужды  только  затрудняюіцихъ  и  безъ 
того  довольно  слояшую  работу  и  вносящихъ  нѣкоторую  долю  субъ- 
ективности въ  такую  часть  изслѣдованія,  какъ  регистрація  дыха- 
тельныхъ движеній, — субъективности,  подающей  потомъ  поводъ  къ 
разногласіямъ,  доходящимъ  иногда  до  того,  что  гдѣ  видятъ  одни 
записаннымъ  сокращеніе  діафрагмы,  тамъ  другіе  видятъ  разслабленіе 
ея,  или,  по  крайней,  мѣрѣ  отказываются  опредѣлить  ея  положеніе. 
Получаемая  при  помощи  моихъ  рычаговъ,  послѣ  перерѣзки  мозга, 
кривая  дыхательныхъ  движеній  діафрагны  и  колебаній  передней 
грудной  стѣнки  довольно  характерна:  каждому  вдыхательному  под- 
нятію  кривой  брюшнаго  дыханія  соотвѣтствуетъ  опущеніе  кривой, 
записывающей  положеніе  передней  стѣнки  грудной  клѣтки  и  об- 
ратно. При  всѣхъ  своихъ  опытахъ  съ  перерѣзкой  мозга  я  запи- 
сывалъ  обязательно  обѣ  кривыя,  потому  что  верхняя  при  этомъ  можетъ 
служить  контролирующей  и  такъ  сказать  дополняющей  нижнюю. 

Вскорѣ  послѣ  перерѣзки  мозга  въ  указанномъ  мѣстѣ  у  крысы 
начинаетъ  неудержимо  падать  і°  тѣіа.  Это  паденіе  1",  есди  только 
противъ  него  не  принимается  никакихъ  мѣръ,  находится  въ  зависи- 
мости отъ  1°  окружающей  среды  и  происходить  со  скоростью  до 
1—3"  въ  часъ.  Вмѣстѣ  съ  охлажденіемъ  тѣла  и  дыхательныя  дви- 
женія  начинаютъ  замедляться  ислабѣть.  Впрочемъ  послѣднее  становится 
замѣтнымъ  уже,  когда  1°  тѣла  яшвотнаго  понизилась  на  2  —  3°  С.  (нор- 
мальная (°  у  крысы  около  38°  С).  При  пониженіи  1"  до  30°  дыхатель- 
ныя двиліенія  становятся  очень  слабыми  и  рѣдкими,— при  1°  около 
26°— '27°  С.  крыса  умираетъ.  При  вскрытіи  находимъ  обыкновенно 
переполненіе  венъ  брюшной  полости  и  рѣзкую  анемію  головнаго  мозга. 

Перерѣзка  п.  п.  ѵа§огііт  у  крысъ  съ  перерѣзаннымъ  спиннымь 
мозгомъ  производитъ  замедленіе  дыханія  въ  различной  степени, 
смотря  по  тому,  когда  эта  перерѣзка  дѣлается,  т.  е.  вслѣдъ  за 
перерѣзкой  мозга,  или  спустя  болѣе  или  мснѣо  долгое  время  послѣ 
ея.  Если  послѣ  перерѣзки  мозга  дать  возможность  крысѣ  оправиться 
и  долсдаться  того  момента,  когда  она  начинаетъ  опять  дышать  со 
скоростью  почти  нормальной,  то  перерѣзка  одного  п.  та?!  даетъ 
обыкновенно  незначительное  замедленіе  дыханія  и  при  томъ  на  ко- 
роткое время,  но  истечепіи  котораго  дыханіе  принимаетъ  прежній 
характеръ  и  частоту.  Перерѣзка  втораго  п.  ѵа§і  производить  рѣз- 


%і  — 


кое  замедленіе  дыханія  до  40  —  35  і  даже  25  дыханій  вь  минуту, 
и  въ  тоже  время  вызываегь  энергическое  лицевое  дыханіе,  которое 
гіотомъ  не  много  слабѣегь. 

Если  же  первый  п.  ѵа§а8  перерѣзаетсл  вскорѣ  послѣ  перерѣзки 
мозга,  т.  е.  раньше,  чѣмъ  замедленіе  дыханія,  вызванное  перерѣз- 
коіі  мозга,  сгладилось,  то  дыханіе  замедляется  больше  и  на  болѣе 
нродолжительное  время,  чѣмъ  въ  предыдущемъ  случаіі.  Кромѣ  то- 
го, хотя  замедленіе  дыханія,  вызванное  нерерѣзкой  одного  п.  ѵа^і 
и  въ  этомъ  случаѣ  потомъ  исчезаетъ  н  число  дыханій  можеть 
стать  опять  такимъ  же,  какимъ  оно  было  въ  моментъ  перерѣзки 
этого  п.  ѵа^і  или  же  немного  ббльшииъ,  но  дальнѣвшее  учащв- 
иіе  дыханія  для  крысы  становится  уже  невозможнымъ  и  такимъ 
образомъ  крыса  при  такихъ  условіяхъ  послѣ  перерѣзки  одного  п.  ѵа§і 
уже  теряѳгь  способность  оправиться  и  дышать  со  скоростью  близкой 
къ  нормальной,  какъ  въ  предыдущемъ  случаѣ.  Перерѣзка  втораго 
11.  ѵа^і  нроизводитъ  у  такого  жнвотнаго  еще  болѣе  рѣзкое  замедление 
дыханія,  т.  е.  до  20—18  или  же  16  дыханій  въ  минуту. 

Если,  наконецъ,  оба  п.  п.  ѵа§і  у  крысы  съ  перерѣзанйымъ  спин- 
нымъ   мозгомъ   перерѣзаются    въ   то  время,   когда  вмѣстѣ  съ 
охлажденіемъ  наступило  вторичное  замедленіе  дыханія,  то  замедле 
иіе  становится  еще  сильнѣе,  а  иногда  дыханія  вскорѣ  послѣ  пере- 
рѣзки  обоихъ  п.  и.  ѵа^огиш  и  совсѣмъ  прекращаются. 

Во  всѣхъ  перечисленныхъ  нами  случаяхъ  замедление  дыханія 
подъ  вліяніемъ  перерѣзкн  п.  и  ѵа^огит  сопровождается  увеличе- 
ніемъ  глубины  вдыханій  и  продолжиительности  наузы;  выдыханіе 
по  прежнему  остается  чисто  пассивнымъ  и  совершается  быстро, 
давая  въ  кривой  прямую  отвѣсную  линію.  Глубина  выдыханій  по- 
слѣ  перерѣзки  п.  п.  уа^огит  никогда  не  ивмѣняется.  То  же  самое 
относительно  глубины  выдыханій  наблюдается  и  на  крысахъ  безъ 
предварительной  перерѣзки  спиннаго  мозга,  если  выдыханіе  и  по 
перерѣзкѣ  п.  п.  ѵа§огиш  остается  еще  пассивнымъ.  Обстоятельство 
это  очень  важно  и  о  немъ  мнѣ  еще  придется  говорить  впослѣдствіи. 

Какъ  извѣстно,  перѳрѣзка  п.  п.  рЬгепісогпт  производитъ  па- 
раличъ  діафрагмы  и  такимъ  образомъ  изолируетъ  грудное  дыханіе. 
Оиерація  эта  у  крысы  производится  довольно  легко.  N.  н.  рЬгепісі 
должны  перерѣзаться  подъ  самой  ключицей,  ниже  шейнаго  спле- 
тенія,  отъ  котораго  эти  нервы  получаютъ,  кажется,  вспомогатель- 
ныя  вѣтви.  Полученное  перерѣзкой  п.  п.  рЬгепісогит,  изолированное 
1'рудное  дыханіе  можетъ  поддерживать  жизнь  животнаго  достаточно 
долго,  чтобы  поставить  опыты  на  иннеррвацію  этого  дыханія. 
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Дыханіс  крысы  въ  первый  моментъ  за  перерѣЗЕОй  п.  п.  рГгепі- 
с'огиш  сначала  немного  замедляется,  глубина  вдыханій  при  этомъ 
значительно  увеличивается,  но  потомъ  скоро  дыханіе  опять  уча- 
-.щается  и  становится  немного  менѣс  глубокимъ,  хотя  не  такимъ 
поверхностнымъ,  какъ  нормальное  (фигура  ІѴ:  1).  Чрезъ  нЬсколь- 
ко  часовъ  дыханіе  начинаетъ  опять  замедляться  и  становится  глуб- 
же. Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  у  ясивотнаго  сначала  появляются  признаки 
ціаноза  а  потомъ  выдыханія  становятся  активными. 
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Фиг.  1-я.  Старая  большая  крыса.  Оба  п.  п.  рЬгепісі  и  п.  ѵадив  й.  перерѣзаиы. 
Слабый  хлоро(1)орыаы&  ыаркозъ.  Верхняя  крпвая  показываетъ  дыхатѳльныя 
движенія  передней  грудной  стѣвкп,  нижняя — пасслвныл  дваженія  передней  брюш- 
ной стѣнки  въ  верхнеіі:  части  нввота.  Прямой  лвніей  обозначенъ  момевтъ 
раадражевія  ц.    к.   п.   ѵа^і  (і.   прерывистыиъ  индукціонныиъ  товон-ь  въ  60 

сант.  разстоянія  катушежъ. 

Не  смотря  на  параличъ  діафрагмы  при  нзолированномъ  грудномъ 
дыханіи,  передняя  стѣнка  верхней  части  живота  не  остается  въ  по- 
ноѣ:  въ  ней  замѣчаются  толсе  пасснвныя  движснія,  хотя  эти  дви- 
женія  имѣютъ  иной  характеръ  въ  сравненін  съ  пассивными  движе- 
ніями  грудной  клѣтки  при  изолированномъ  брюшномъ  дыхапіи.  ТІас- 
сивныя  движенія  брюшной  стѣнки  заключаются  тоже  въ  западеніи 
ея  въ  моментъ  вдыханія,  но  это  западеніе  выравнивается  почти 
тотчасъ-же  за  окончаніемъ  вдыханія,  такъ  что,  если  даже  грудная, 
клѣтка  останавливается  въ  состояніи  глубокаго  вдыханія  (см.  фиг.  1) 
брюшная  стѣнка  въ  верхней  части  живота,  какъ  только  окончи- 
лось вдыхательное  движеніе,  принимаетъ  прежнее  свое  положеніе, 
что  разумѣется,  зависитъ  отъ  того,  что  по.іость  живота  наполнена 
органами  бодѣе  или  менѣе  подвижными,  которые  быстро  заполня- 
ютъ,  образовавшееся  вслѣдствіе  вдыханія,  углублсніе.  Поэтому  за- 
писывал дыхательиыя  движенія  грудной  клѣтви  и  пассивныя  дви- 


женія  передней  стѣнки  верхнеП  части  живота,  мы  получавыъ  двѣ 
кривыхъ,  въ  которыхъ  вдыхательному  движенію  грудной  клѣтки 
т.  е.  поднимающейся  части  верхней  кривой, соотвѣтствуетъ  опущевіе 
нижней,  причемъ  нижняя  кривая  вслѣдъ  за  окончаніемъ  вдыханіл 
онять  приходить  бъ  покойное  положеніе.  Во  время  вдыханія  такимъ 
образомъ  записывающіе  концы  рычаговъ  расходятся — одинъ  внизъ, 
другой  вверхъ.  Олѣдовательно,  заиисываніе  пассивныхъ  движеній  и 
тутъ  имѣегь  контролирующее  значеніе,  хотя  и  не  въ  томъ  объемѣ, 
как'ь  нри  изолированномъ  брюшномъ  дыханіи. 

Перерѣзка  одного  п.  ѵаёі  у  крысы  сь  изолированнымъ  груднымъ 
дыханіемъ  замедляетъ  дыхательный  ритмъ  въ  незначительной  сте- 
пени и  на  короткое  время  перерѣзка  же  обоихъ  производить  рѣзкое 


Фиг.  2-я.  Таяе  крыса.  N.  п.  ріігепісі  и  п.  п.  ѵа^І  перерѣваны.  Слабый  хло- 
роформный иарковъ.  Дыханіе  вокорѣ  посл  ь  перерѣзки  обоііхъ  п.  п.  ѵайОгіит. 

замедленіе  съ  значнтельнымъ  увелнченіемъ  глубины  отдѣльныхъ 
дыханій  (фиг.  2).  Выдыханіе  при  этомъ  идетъ  сначала  быстро, 
а  нотомъ  медленно  до  начала  слѣдующаго  вдыханія,  —  почему  на 
кривой  оно  и  выражается  въ  первой  половинѣ  почти  отвѣсной  ли- 
ніей,  а  во  второй  лнніей  болѣе  или  менѣе  пологой.  Паузы  при  та- 
комъ  дыханіи  сначала  не  бываетъ,  но  чрезъ  нѣсколько  времени 
(1—2  часа)  дыханіе  начинаетъ  замедляться  еще  болѣе,  выдыханіе 
совершается  быстрѣе,  такъ  что  почти  все  на  кривой  записываются 
отвѣсной  линіей  (при  средней  скорости  движенія  барабана)  и  по- 
является пауза,  которая  постепенно  увеличивается  все  болѣе  и  болѣе. 

Приступая  затѣмъ  къ  изученію  отношенія  различныхъ  нервовъ 
къ  дыханію  грудному  и  брюшному,  я  рѣшилъ  начать  съ  блуждаю- 
щихъ  нервовъ.  Хотя  и  не  было  ни  какого  основанія  подозрѣвать 
У  крысъ  иное,  чѣмъ  у  другихъ  жавотныхъ,  отношеніе  п.  п.  ѵа§огит 
къ  дыхательнымъ  движеніямъ,  гЬмъ  не  менѣе  я  счелъ  необходи- 
мымъ  убѣдиться  въ  этомъ  соотвѣтствующимъ  опытомъ  и  опредѣлить 
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хотя  бы  въ  самыхъ  общихъ  чѳртахъ  вліяніе  п.  п.  ѵа§огит  у  врысъ 
на  дыханіе  вообще,  т.  е.  безъ  предварительной  изоляціи  груднаго 
или  брюшнаго  дыханія,  тѣиъ  болѣѳ,  что,  казалось,  для  этого  потре- 
буется не  много  опытовъ,  а  значнтъ,  и  времени,  и  труда.  Наблю- 
денія  надъ  вліяніемъ  перерѣзки  п.  п.  ѵа§;огит  на  дыханіе,  пока- 
зали, что  крыса  въ  этомъ  отношении  не  отличается  отъ  другихъ 
животныхъ — дыханіе  и  у  нея  измѣняется  точно  такъ  же,  какъ  у 
кошекъ,  собакъ  и  т.  д.  Не  то  оказалось  при  первыхъ  моихъ  по- 
пыткахъ  раздражать  прирывистымъ  индукціоннымъ  токомъ  цен- 
тральный конецъ  псрорѣзаннаго  п.  ѵа§і.  Зная  уже  изъ  литературы, 
что  при  такомъ  раздраженіи  ц.  к.  п.  ѵаёі  у  другихъ  животныхъ 
получаются  вообще  хотя  и  перемѣнвые  результаты,  но  сначала  и 
въ  неглубокомъ  наркозѣ  обыкновенно  ускореніе  дыханія  и  вдыха- 
тельная остановка,  зная  это,  а  также  и  то,  что  перерѣзкап.  п.  ѵа- 
йогиш  у  крысы  рѣзко  замедляетъ  дыханіе,  я  надѣялся  и  при  своихъ 
опытахъ  съ  раздраженіемъ  прерывистымъ  токомъ  ц.  к.  п.  ѵа^і  по- 
лучить по  крайней  мѣрѣ  въ  самомъ  началѣ  опыта  ускореніе  дыха- 
ния. Но  мнѣ  пришлось  обмануться.  При  первыхъ  моихъ  опытахъ 
свѳрхъ  ожиданія,  мнѣ  пришлось  получать  съ  замѣчательнымъ  по- 
стоянствомъ  результаты  какъ  разъ  противоположные  т.  е.  замедле- 
ніе  дыханія  при  слабомъ  токѣ  и  выдыхательную  остановку  при  то- 
кѣ  болѣе  сильномъ.  Имѣя  въ  виду  возможность  вѣтвленія  тока  на 
п.  Іагупёпз  8[ір.  и  вліяніе  этого  вѣтвленія  на  результатъ  раздра- 
женія  п.  ѵа^і,  я  сталъ  увеличивать  рану  при  препаровкѣ  п.  ѵаеі  до 
крайнихъ  предѣловъ  возможнаго,  вырѣзать  весь  т.  зіегпо-сіеійо-тавіоі- 
(Зеиз,  а  п  ѵа§и8  отпрепаровывать  на  всемъ  протяженіи  отъ  п.  1агуп§. 
8ир.  до  ключицы,  чтобы  такимъ  образомъ  гарантировать  себѣ  не- 
обходимый просторъ  при  налолѵеніи  нерва  на  электроды,  но  и  это 
все  сначала  не  помогало  дѣлу.  Потомъ  уя;с,  овладѣвъ,  такъ  ска- 
зать, технической  стороной  такого  рода  изслѣдованій,  пріобрѣвши 
нзвѣстный  иавыкъ  и  снаровку,  я  должснъ  былъ  придти  къ  заклю- 
ченію,  что  причиной  такой  односторонности  въ  рсзультатахъ  моихъ 
наблюденій  была  просто  неловкость  въ  пріемахъ  при  постановкѣ 
опытовъ.  Таковъ  былъ  первый  результатъ  моихъ  изслѣдованій  в 
енъ  былъ  причиной,  почему  мое  вниманіе  сосредоточилось  на  усло- 
віяхъ,  вліяющихъ  на  результатъ  раздразкенія  ц.  к.  п.  ѵаеі  и  по- 
чему такимъ  образомъ  моя  работа  уклонилась  отъ  нервоначальнаго 
плана  и  ограничилась  такимъ  частнымъ  вопросомъ  въиинсрвацін  дыханія, 
какъ  вопросъ  объ  отношевіп  п.  п.  ѵекогтп  кь  дыхатсльиымъ  движоніямъ. 
Потомъ  уже  я  имѣлъ  полную  возможность  убѣдиться  въ  томъ, 
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что  крыса  относительно  вліянія  п.  п.  ѵа^огит  на  дыхательныя  дви- 
женія  не  представляетъ  никакой  разницы  сравнительно  съ  другими 
животными,  и  чтосамыя  операціи,  которыми  достигается  наоляція  того 
или  другаго  дыханія  не  изыѣняютъ  общаго  характера  этого  вліянія, 
хотя  и  вносятъ  въ  оиытъ  нѣкоторыя  особенности  очень  важныя 
для  рѣшенія  вопроса  о  роли  п.  ѵаеі  въ  дыханіи  Кромѣ  того,  изо- 
ляція  брюшнаго  дыханія,  выключая  изъ  опыта  почти  всѣ  вспомо- 
гательныя  дыхательныя  мышцы  и  оставляя  только  одинъ  самый 
важный— діафрагму,  тѣмъ  самымъ  упрощаетъ  такое  сложное  явленіе. 
какъ  дыхательныя  движенія,  а  значить  и  самую  трудную  часть  ра- 
боты—постановку  опыта  и  наблюденія.  Воть  почему  большинство  мо- 
их'ь  онытовъ  нроизведено  на  крысахъ  съ  предварительной  перерѣз- 
кой  спиннаго  мозга  и  только  часть  съ  перерѣзкой  п.  п.  ріігепісогиш 
и  безъ  обоихъ  этихъ  операцій. 

РѣшиБЪ  заняться  выясненіемъ  условій,   вліяющихъ  на  резуль- 
гагь  раздраженія  п.  ѵа§огцт,  я  ноставилъ  себѣ  задачей  обратить  осо- 
бенное вниманіѳ  на  зависимость  результата  раздраженія  оп>  состоя - 
нія  самого  экспериментируемаго  животнаго, — отъ  силы  и  нродолжи- 
тельноети  раздражающаго  тока,  а  по  совѣту  проф.  Ив.  Р.  Тарханова, 
и  отъ  отношенія  начала  раздражееія  къ  фазѣ  дыханія.  Разнообра- 
зить, но  желанію,  силу  и  продолжительность  тока,  а  также  и  отно- 
шеніе  начала  раздраженія  къ  фазѣ  дыханія  всегда  возможно;  что  же 
касается  состоянія  животнаго,  то  вышеупомянутые  способы]  изоля- 
ціи  груднаго  и  брюшнаго  дыханія  позволяли  мнѣ  внести  желательное 
разнообразіе  въ  постановку  моихъ  опытовъ  и  въ  этомъ  отношеніи.  Кро- 
иѣ  того,  я  поставидъ  себѣ  за  правило,  начавши  оцытъ,  продолжать 
его,  не  смущаясь  даже  однообразіемъ  получаемыіъ  результатовь,  по 
возможности  дольше.  Тщательный  уходъза  отпрепарованнымъ  п.  ѵа^из 
и  осторожное  обращеніе  съ  нимъ  позволяютъ  длить  опытъ  съ  его  раздра- 
жеиіемъ  около  4—5  часовъ  и  дажеболѣе.  Препаровка  п.  ѵа§і  у  крысы 
очень  легка,  но  рану  слѣдуетъ  дѣлать  сравнительно  большую  для  того, 
чтобы  изолировать  нервъ  на  всемъ  протяженіи  піеи,  и  тѣмъ  обезпечить 
себѣ  необходимый  просгоръ  для  нослѣдующихъ  манипуляцій. 

Первые  мои  опыты  начинались  обыкновенно  опредѣленіемъ  час- 
тоты дыхательныхъ  движеній  у  крысы  на  свободѣ,  затѣмъ  крыса 
привязывалась  и  записывалось  ея  дыханіе  сначала  безъ  наркоза,  а 
потомъ  и  въ  наркозѣ,  при  различныхъ  стененяхъ  его  глубины.  За- 
тѣмъ  у  крысы  оптрепаровывались  11.  п.  ѵайі,  п  опять  записывалось 
дыханіе  безь  наркоза  и  въ  наркозѣ,  и  потомъ  уже  п.  п.  ѵаёі  лере- 
вя.зывались  ниткой  и  перерѣзались.  Такая  длинная   процедура  вь 
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значительной  стеисни  утомлястъ  животное  и,  какъ  оказалось,  не 
остается  безъ  вліянія  на  результатъ  раздраженія  л.  ѵаеі,  ноэтому, 
впослѣдствіи  и;ивотнос  прямо  подвергалось  препаровкѣ  ѵаі^огипі  и 
или  п.  п.  ріігепісогит  или  спиннаго  мозга.  Раздраясеніе  ц.  к.  ѵа^і 
производилось  въ  хдороформаомъ  наркозѣ.  Въ  опытахъ  же  съ  перерѣзкой 
спиннаго  мозга  наркозъ  былъ  излишнимъ  потому,  что,  благодаря  пере- 
рѣзкЬ  мозга,  привязанное  животное  во  время  опыта  было  достаточно 
покойно:  а  если  и  у  такого  животнаго  примѣнялось  вдыханіе  паровъ 
хлороформа,  то  это  дѣлалось  исключительно  съ  цѣлью  наблюдать 
вліяніе  такихъ  вдыханій  на  эффекты  раздраженія  ц.  к.  п.  ѵа^і. 

Всѣхь  опытовъ  мною  произведено  много,  но  здѣсь  я  считаю 
нуяснымъ  иривѳсти  тѣ  нзъ  нихъ,  которые  отличаются  какими  либо 
особенностями  и  освѣщаютъ  вопросъ  съ  той  или  иной  стороны.  Со- 
вершенно лее  одинаковыхъ,  по  своииъ  результатамъ,  опытовъ  я  при- 
водить не  желаю,  ибо  но  моему  мнѣнію,  статистическій  методъ  въ 
рѣшеніи  поставленнаго  мною^  вопроса  менѣе  всего  пригоденъ.  а 
только  съ  точки  зрѣнія  такого  метода  и  желательно  большое  коли- 
че^'тво  одинаковыхь  опытовъ. 

О  п  ы  т  ъ  I. 

Крыса  средней  величины,  самецъ.  Число  дыханій  до  привязки 
88  въ  минуту,  у  привязанной  144,  въ  слабомъ  наркозѣ  86,  въ 
глубокомъ  52,  послѣ  препаровки  ѵа§огит  и  безъ  наркоза  70  (явле- 
нія  ціаноза  т.  с.  довольно  интензивное  синеватое  окрашиваніе  губъ 
и  языка),  въ  слабомъ  наркозѣ  54,  послѣ  перевязки  ѵа§і  48 
(лицевое  дыханіе),  послѣ  перевязки  ѵа§і  8Іп.  24  дыханія  въ  ми- 
нуту (энергическое  лицевое  дыханіе  съ  сильнымъ  вдыхательнымъ 
раскрываніемъ  рта  и  втягиваніемъ  ноздрей,  ціанозъ  еще  пнтензив- 
нѣй).  Раздраженіе  ц.  к.  ѵаді  нндукціоннымъ  прерывистымъ  токомъ 
въ  70  и  60  сант.  разстоянія  катушскъ  остается  безъ  результата; 
при  токѣ  въ  50  и  40  сант.  получается  замедленіе  дыханія.  при 
токѣ  въ  30  и  25  сант.— остановка  дыханія  въ  выдыханіи.  При  по- 
вторныхъ  раздраженіяхъ — результаты  тѣ  же. 

О  п  ы  т  ъ   1 1. 

Крыса  молодая,  самка.  Число  дыхапій  90  въ  минуту  до  при- 
вязки, у  привязанной  140.  Послѣ  препаровки  явленія  ціаноза  и  76 
дыхапій  въ  минуту,  въ  наркозѣ  50,  послѣ  перевязки  п.  ѵаеі  (1.  40. 
а  ѵабі  8іп.  22,  съ  энергическимъ  лнцсвымъ  дыханіемъ  и  рѣзкнми 
явленіями  ціаноза.  Раздраженіе  ц.  к.  какъ  праваго,  такъ  и  лѣваго 
п.  ѵаеідава.ю  при токѣ средней  силы  (50  —  40  гант.)  замедленіе  дыханія, 
а  при  токахъ  си.іьныхъ  (80  и  25  сант.)— выдыхате.іьную  опанопку. 

Опытъ  III. 

Крыса  молодая,  самецъ.  Число  дыханій  въ  минуту  до  привязки 
86,  послѣ  привязки  100,  послѣ  препаровки  п.  п.  ѵаеогипі  явленія 


ціаноза  и  82  дыханія  въ  минуту,  въ  слабомъ  иаркозѣ  62,  послѣ 
перевязки  п.  ѵаёі  (1.  52,  ѵаеі  8Іп  24,  съ  энергичсскимъ  лицевымь 
дыханіемъ  и  рѣзкимъ  ціанозомъ,  Раздраженіе  ц.  к.  какъ  праваго, 
такъи  дѣваго  п.  ѵа§і  давало  исключительно  экспираторные  результатыг. 

Во  исѣхъ  этих\опытахъ  препаровка  прод  олЖалась  болѣе  1-го  часа 
н  сопровождалась  значительнымъ  кровотеченіемъ.  Съ  момента  привязки 
животнаго  до  1-го  раздраженія  проходило  около  3-хъ  часовъ. 

Изложенные  мною  здѣсь  опыты  принадлежать  Хъ  первой  серіи 
моихъ  наблюденій,  т.  е.  той  серіи,  въ  которой  у  меня  при  раздра- 
женіи  ц.  к.  п.  ѵа^і  получались  исключительно  экспираторные  ре- 
зультаты. Такихъ,  или  почти  такихъ  опытовъ,  мною  произведено 
болѣе  десяти.  На  основанін  извѣстныхъ  чисто  теорстн чески хъ  сообра- 
женій  я  не  могъ  считать  полученныхъ  мною  результатовъ  правиль- 
ными и  потому,  естественно,  нужно  было  заняться  выясненіемъ  П])и- 
чииы  этой  неправильности.   Всматриваясь  внимательнѣе  въ  поста- 
новку опытовъ,  опытному  нзслѣдователю, — какимъ  я,  ,  конечно,  не 
былъ,  впервые  принимаясь  за  работу, — но  трудно  замѣтить,  что  во 
всЬхъ  .этихъ  опытахъ  приготовленное  для  наблюденій  животное 
очень  рѣзко  отличается  отъ  нормальнаго,  — и  .это  отличіе  заклю- 
чается, главнымъ  образомъ,  въ  состояиіи  его  дыханія.  Дѣйотвитедьно, 
іривязанная  крыса  безъ  наркоза  дѣлаегь  до  120 — 140  дыхатель- 
ныхъ  движеній  въ  минуту,  и  препаровка  "собственно  не  должна  вно- 
сить какихъ  либо  другихъ  исмѣненій  въ  ритмъ  дыханія,  кромѣ  еще 
большаго  его  учащенія;  между  тѣмъ,  у  меня  въ  вышспривсденныхъ 
опытахъ  послѣ  препаровки  п.  п.  уа^огига  животное  тоже  безъ  нар- 
коза дЬлаетъ  дыхательныхъ  движеній  меньше,  чѣмъ  даже  на  сво- 
бодѣ.  Этого  мало.  Каждый  разъ  кь  ко^п^у  препаровки  у  животнаго 
замѣтны  рѣзкія  явленія  ціаноза,— значить,  каждый  разъ  послѣ  пре- 
паровки животное  у  меня  получалось  въ  состояніи  болѣе  или  менѣе 
глубокой  асфиксіи.  Перевязка  же  обоихъ  п.  п.  ѵаёогит  еще  бодѣе 
усиливало  это  сосгояніе,  что  и  обнаруживалось  усиленіеиъ  ціаноза 
и  энергическимъ  лицевымъ  дыханішъ.  Что  же  могло  быть  причиноій 
всего  этого?  Обративъ  вниманіе  на  употребляемый  мною  іепособъ 
привязки  животнаго,  я  скоро  замѣтилъ,  что  если  привязать  крысу 
животомъ  кверху  съ  вытянутыми  задними  лапками,  а  переднія  лапки 
привязать  по  сторонамъ  живота,  и  въ  особенности  если  всѣ  лапки 
притянуть  потуже,  то  безъ  всякой  даже  препаровки  чрезъ  ««боль- 
шой промежутокъ  времени  (І-ѴІ,  часа)  у  крысы  появятся  при- 
знаки ціаноза,  а  дыхательныя  движения  станутъ  аамѣтно  слабѣть  и 
замедляться.  Если  въ  такомъ  состояніи  продержать  животное  еще 
нѣсколько  часовъ,  то  уже  одной  этой  тугой  привязкой  вызовемъ  въ 
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животномъ  состояніе  болѣе  или  менѣе  глубокой  асфиксіи.  Да  оно  и 
понятно — тугая  привязка  переднихъ  конечностей  стѣсняетъ  респи- 
раторныя  движенія  грудной  клѣтки,  а  сильное  вытяженіе  заднихъ 
напрягаетъ  переднюю  брюшную  стѣнку,  и  потому  тоже  ограничиваегь 
движенія  какъ  грудной  клѣтки,  такъ  и  діафрагмы,— а  все  это,  пре- 
пятствуя дыханію,  должно,  въ  концѣ  концовъ,  вести  къ  асфиасіи. 
Если  же  ко  всему  этому  прибавляется  продолжительная  препаровка 
съ  болѣе  или  менѣе  значительнымъ  кровотеченіеыъ,  да  еще  повтореыя 
хлороформированія,  то  состояние  глубокой  асфиксіи,  а  также  и  замедяеніе 
и  ослабленіе  дыхательныхъ  движеній  станетъ  само  собой  понятнымъ. 

Какъ  только  мною  было  обращено  вниманіе  на  всѣ  эти  условія 
и  приняты  мѣры  къ  ихъ  устраненію,  то  лшвотное  стало  получаться 
у  меня  послѣ  препаровки,  хотя  и  ослабленнымъ  всетаки,  но  не 
значительно,  и  по  своему  дыханію  мало  чѣмъ  отличающимся  отъ 
нормальнаго,  а  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и  результаты  раздраженія  ц.  к.  п. 
ѵа§і  стали  получаться  совсѣмъ  иные. 

Такимъ  образомъ,  эти  первые — не  удачные— мои  опыты  вмѣстѣ 
съ  наблюденіями  надъ  вліяиіемъ  привязки  животнаго  на  его  дыха- 
ніе  и  общее  состояніе,  показали,  что  одной  неловкости  въ  пріемахъ 
при  препаровкѣ  и  привязкѣ  животнаго  достаточно  иногда,  чтобы  по- 
лучать при  раздраженіи  ц.  к.  п.  ѵа§і  односторонне-неправильный 
результатъ  и  что  состояніе  самаго  животнаго  имѣетъ  въ  этомъ  от- 
ношеніи  существенное  значеніе.  Съ  другой  стороны,  эти  же  опыты, 
при  всей  грубости  ихъ  постановки,  позволяютъ  констатировать  слѣ- 
дующій  очень  поучительный  фактъ:  возможно  иногда  (какъ  напр.  во 
веѣхъ  нриведенныхъ  опытахъ)  произвести  перерѣзкой  обоихъ  п.  п. 
ѵайогига  рѣзкое  замедленіе  дыханія  и  вслѣдъ  загЬмъ  вызвать  раз- 
драженіемъ  ц.  к.  перерѣзаннаго  п.  ѵа^і  перерывистымъ  токомъ 
вм']Ьсто  ускоренія  еще  большое  замедленіе  дыханія  и  даже  остановку 
его  съ  полнымъ  разслабленіѳмъ  діафрагмы.  Фактъ  этотъ,  впрочемъ, 
констатированъ  уже  давно  Висі^е Овсянниковымъ  '),  ВигскагГомъ  '), 
и  др.  и  имѣетъ  значеніе  по  моему  мнѣнію  въ  томъ  отношеніи,  что 
но.  иожетъ  быть  объясненъ  съ  точки  зрѣнія  высказаннаго  ВигскагСомъ 
и  поддержаннаго  всѣми  почти  послѣдующими  нзслѣдователяыи  пред- 
положенія  о  существованіи  въ  о.  уа^из  двоякаго  рода  волоконъ: 
ускоряющихъ  и  вамедляющихъ  дыханіе.  Впрочемъ  этимъ  еще  не 
исчерпывается  важное  значеніе  для  иасъ  этого  факта;  но  такъ  какъ 
ръ  послѣдствіи  при  обсужденіи  аналогичпыхъ  явленій  ынѣ  пришлось 
бы  еще  говорить  о  томъ  же,  то  здѣсь  я  пока  ограничусь  этимъ  об- 
'     ')  О.  с. 
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щим'ь  указаніемъ  и  перейду  эа  тѣмъ  къ  изложенію  своихъ  опытовъ 
поставленеыхъ  мною  со  всею  ловкостью  и  снаровкой,  какихъ  мнѣ 
удалось  достичь  во  все  время  моихт,  занятій. 

О  п  ы  т  ъ  IV. 

Молодая  крыса,  самецъ.  Число  дыханій  до  привязки  86  въ  ми- 
нуту, у  привязанной  130,  послѣ  препаровки  п.  п.  ѵа^^огит  и  шей- 
ной части  позвоночника  100  въ  минуту.  ІІерерѣзка  спиннаго  мозга 
между  6  и  7  шейными  позвонками,  сопровождавшаяся  вмѣстѣ  съ 
изліяніемъ  спинномозговой  жидкости  значіітельнымъ  кровотеченіемъ 
замедлила  дыханіе  въ  1-й  моыентъ  за  операціей  до  28  дыхапій  въ 
минуту;  но  потомъ  дыханіе  ускорилось  и  чрезъ  пол-часа  допіло  до 
58  въ  минуту.  Перерѣзка  п.  ѵаёі  й.  вызвала  опять  замедленіе  ды- 
ханія  до  40  въ  минуту,  такимъ  оно  осталось  до  самаго  опыта. 

До  препаровки  1"  жпвотнаго  была  38,2°  С.  предъ  началомъ 
опыта  37,4"  С. 
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ПРІ1ЫѢЧАНІЯ. 


1  37,4    60    Вдыханіе.  44 

2  37,4    50    Вды.\анір,.  50 

3  —    —    Выдыхая.  40 


*  36,5    60  Вдыханіе.  50 

5  —    _       __  _ 

6  —  _  _ 

7  36,3    —       _  _ 

8  -  50       -  _ 

^  —  —  Выдыхав.  45 


Учащеніе.  Умсныпсніе  глубины  идыха- 
нііі  и  ііыдыіанііі  очень  не- 
значительно. 

Учащеніе.  Замѣтно  умевьшоиір  глуби- 
ны однихъ  выдыханій. 

Учащеніе.    Тоже,  но  болѣе  значительно. 

Около  одного  часа  употреб- 
лено на  приспособлен!!!  друга- 
го  метроно.ча  и  друга  го  з;іпн- 
сыватрля  секундъ.  Крыса  въ 
это  время  оставалась  привя- 
занной въ  преѵкнеыъ  положоніи; 
дыханіе  стало  слабѣс  и  повері- 
ностнѣе.  Температура,  не  смо- 
тря на  закрываніс  животпаго 
вагой,  упала  на  О.Я"  С. 

Выдыхат. 
остановка. 
Замедленіе 
дыханія. 
Тоже. 


глѵоины 


Съ  умсньшеніемъ 
вдыхаыій. 

Съ  значитсльнымъ  увеличе- 
ніемъ  паузы. 

Тоже. 

Вдыхат.      Очень  слаоая. 
остановка. 

Учащеніе   Глубина  вдыханій  рѣзко  умень- 
дыіанія.  шена,  такъ  что  самыя  дыіа 
нія  едва  замѣтны. 
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10  36,0 


11  —     —  Выдыіан. 

12  35,8    35  Вдыханів 


13    35,7    35  Выдыіаніе 


1 1 







15 

35,0 

50 

'  Вдыханіе. 

16 

Выдыхав. 

17 

35,2 

70 

Выдыхай. 

18 

50 

Вдыханіе. 

19 

35 

Вдыіачіе. 

20 

35,0 

40 

Вдыхавіе. 

21 

Вдыхавіе    40  Вщыхат. 

остановка. 

—  Замедлевіе 

52  Вдыхательная  остановка,  когорла  длит- 
ся во  все  время  раздр^жеаія, 
по  оковчаніи  же  его  діафраг- 
ма  разсдабляется  и  получается 
выдыхательная  остановка  при- 
близительно такой  же  нродод- 
жительности. 

50  Вдыхат.    Подобна  предьидущей.  Такой 
остановка. же  результатъ  получился  и  еще 
нѣсколько  разъ. 
44  Вдыхат.     Сокращенія  діафрагмы  гораз- 
останов.  до  слабѣе.   а  нри  іювторныхъ 
раздраженіяхъ    слабѣегь  еще 
боіѣе. 

38  Вдыхат. 

остановка    Очень  слабая. 

—  Выдыхат.     Остановка  длится  немного 
останов,  больше  самаго  раздраженія.  Та- 
кой же  результатъ  полученъ 
еще  нѣсколько  разъ. 

N.  ѵазиз  5іп  тоже  перерѣ- 
занъ. 

24  Безъ  ре- 
зультата. 

—  Замедлен.  Глубина  отдѣльныіъ  дыіа- 
ній  уменьшена. 

—  Вдыхат. 
остановка 

22  Вдыхател. 
остановка 

—  Выдыхат.    Да.іьнѣйшія  раздраженія  да- 
остан.    ваіи    только  выдыхательную 

остановку. 


Какъ  при  №  12. 
Тоже. 


Опытъ  Т. 

Старая,  хорошо  упитанная  крыса — самецъ.  Число  дыханій  до 
іі|»ивязни  76  въ  минуту,  у  привязанной  120.  Отпрепарованы  поз- 
воночникъ  въ  шейной  части  и  п.  п.  ѵаеі,  потомь  между  6  мъ  и  7-мъ 
шейными  позвонками  снинноН  мозп.  нерерѣзанъ.  Вслѣдъ  за  пере- 
рг.:)кой  число  дыханііі  40  въ  минуту  и  энеріичсхкое  лицевое  дыха- 
иіе.  Чрезъ  40  минутъ  посаѣ  перерѣзки  мозга  число  дыханій  78  въ 
ішінуту,  еще  черезъ  10  минутъ  88  — лидсваго  дыханія  нѣтъ.  Пе- 
рерѣзка  ѵаёі  (1.  вызвала  кратковременное  замедлсеіе  дыханія.  До 
препаровки  у  крысы  С  была  38,1°,  къ  началу  опыта  она  упала 
до  37, ОТ.  Кровотеченіе  при  препаровкѣ,  а  также  н  при  перерѣзкѣ 
спинного  мозга  было  незначительно. 
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■2       «  «  І"  'І 

1^6^        %  'к  ПРИМѢЧАШЯ. 

3;      ^  "    Сант.    ^  =  *      у  « 

1  37,6    80    Выдыхан.    78    Ускорен.    Эіо  ускореніе  сваровожда- 

лось  замѣтныігь  уменьшеыіемь 
глубины  выдыханій,  глубина- 
же  вдыханій  ыс  измѣнеиа. 

2  —    60       —       ПО    Тоже.        Глубина  вдыханій  неивого 

увеличена,  глубина  выдыхавій 
значительно  уменьшена. 

3  37^5    _    Вдыханіе.    80  Вдыхат  .    Въ  первой  трети  раздраке- 

останов.  нін  вдыхательная  остановка,  а 
и  у  скор,   потомъ  ускоренія  дыхавія, — 
дыхан.  ііъ  послѣднемъ  глубина  выды- 
ханій  уменьшена. 

.4    37,3    50    Выдыхан.    60  Вдыхат.     Высота  стоянія  или  степень 

останов,  сокращенія  діафрагііы  незначи- 
тельна. Такой-же  результатъ 
получился  еще  нѣсколько  разь 
ііритой  жесилѣ  гока  и  при  нача- 
лѣ  раздраженія  въ  ра.гіичиыхъ 
фазахъ  дыханія.  Загѣыъ  крыса 
была  вынуждена  сдѣлать  нѣ- 
сколько  вдыханій  паровь  хло- 
роформа ,  —  дыханія  стали 
глубже. 

о  36,8  60  Выдыхан.  60  Ускоревіе.  Это  ускореніе  сопровожда- 
лось значительным'ь  увеличе- 
ніеыъ  г.іубины  вдыіаній  и 
уменьшеніемъ  глубины  выды- 
хапій.  Послѣ  этого  ускоренія 
дыханіе  рѣзко  замедлилось. 

6  —     -  -    Пауза.      30     Усвореніе — только  съ  уменьшеніемъ  глу- 

бины вдыханій,  глубина  же 
выдыханіи  не  изиѣнена.  Ды- 
ханіе  потомъ  иача;іо  ускорять- 
ся и  достигло  опять  прежвяго 
ритма. 

Крыса  опять  сдѣлала  нѣ- 
сколько  вдыханіи  паровъ  хло- 
роформа. 

7  36,2    60    Выдыхан.    60  Выдыхат.     Такой  же  результатъ  при  пов- 

остановка.  торныхъ  раздражевіяхъ  полу- 
чился пѣсколько  разъ. 

8  36,0    50    Пауза.       50  Ускореніе.    Собственно   получилось  нѣ- 

что  очень  близкое  къ  вдыхатель- 
ной остаиовкѣ,  но  съ  слабыми 
дыхательными  движенінни. 
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9     —     70    Выдыіан.    60    Вдыхат.     Степень  еокраіценія  діафраг- 

остан.  мы  при  этой  остановкѣ  нвже^ 
чѣмъ  раньше.  Такой  же  ре- 
зультат!, полученъ  много  разъ, 
прйчемъ  высота  стоянія  діафраг- 
мы  постоянно  понижалась,  не 
смотря  на  усиленіе  тока. .  Ды- 
ханіе  немного  учащается  і 
становится  болѣе  поверхност- 
нымъ. 

10  35.8    36    Вдыханіе.    65   Вдыхат.     Даже  при  сиіьномъ  токѣ  по- 

остан.  лучается  при  вдыхательной 
остановкѣ  не  значительное  со- 
кращеніе  діафрагмы. 

Посдѣ  еще  нѣсколькихъ  раз- 
драженін  дыханіе  учащается 
еще  болѣе  н  становится  не- 
много глубже. 

11  35,5    60    Вдыханіе-  '70  Ускореніс.    Глубина  вдыханій  немного 

уменьшена,  глубина  же  выды- 
ханіп  уменьшена  значительно. 

12  —     —    Вдыханіе.    —  Ускореніе.    Глубина  вдыханій  не  измѣ- 

нена,  глубина  же  выдыханій 
опять  уменьшена  значительно. 

13  —    —    Вдыханіе.    -^.^Ускореніе.    Сначала  глубина  вдыханій 

уменьшена,  потомъ  увеличена, 
глубина  же  выдыхавіп  по  преж- 
нему уменьшена  значительно. 

14  35,4    80    Всѣ  фазы.    50  Вдыхат.      Такихъ    остановокъ  полу- 

остановка, чснъ  цѣлый  рядъ,  и  всѣ  онѣ 
отличаются  очень  слабымъ  со- 
кращеніемъ  діафрагмы.  Затѣмь 
крыса,  будучи  отвязана,  нѣ- 
сколько  оправилась, — дыханія 
стали  чаще. 

15  35,2    60    Вдыханіе.    60  Выдыхат.      При  .9Т0мъ  раздраженіи  по- 

остановка  лучился  смѣшанный  эффектъ: 
и  ускоре-  въ  началѣ  раздраженія  выды- 
ніе  дыхан.  хатсльная  остановка,  которая 
потомъ  была  прервана  уско- 
реннымъ  дыханіемь.  Раздра- 
женіе  длилось  5  секундъ. 

16  —     —       —        —  Тоже.         Тоже,   что  и  въ  №  15-мъ. 

Газдраженіс  длилось  немного 
болѣе  5  секундъ. 

Ѵа§п8  8іп  тоже  перерѣзанъ. 
Дыханіе  замедлилось  до  18 — 
20  въ  минуту.  Энергическое 
лицевое  дыханіе. 

17  35,0    60    Пауза.       20  Замедленіе.    Значительное  увсличеніе  про- 

должительности паузы, глубина 
вдыханій  тоже  увеличена. 
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18     —  50 


19 


20     —    40  Вдыханіе. 


21 
22 

23 

24 


35,0 
34,8 


35 


25  — 


26    34,5    50  — 


27  — 


-  Выдыіат.     Въ  первой  половинѣ  раздра- 
остановка  женія  выдыхательная  останов- 

съ  ускорен,  ка,  а  во  второй — нѣсколысо 
дыханія.   ускоренныхъ дыхательны хъдви- 
женій  съ  уменьшенной  глуби- 
ной вдыханіи  и  выдыханіи. 

-  Ускореніе.  Глубина  вдыханій  уменьше- 
на значительно,  глубина  же 
выдыханій — очень  мало. 

Сокраи^еніе  діафрагмы  очень 
слабо. 
Тоже. 
Замедленіе  дыханія. 
Выдыхат. 
остановка. 

Вдыхат.      Остановка  съ  очень  слабымъ 
остановка,  сокращеніемъ  діафрагмы. 
Тоже.        Глубина  вдыханія  значитель- 
но уменьшена,  сокраіценіе  діа- 
фрагмы  во  время  остановки 
очень  слабо. 
19  Выдыхат.    Глубина  вдыханія  зиачитель- 
остановка.  но  уменьшена. 
Выдыхан.    —  Тоже. 

и  т.  д. 


50  Выдыхай. 


1 6  Вдыхат. 

остановка 
—  Тоже. 
19 
22 

18 


Вдыханіе.  — 


Опытъ  УІ. 

Старая  крыса,  самецъ.  Число  дыханій  до  привязки  80  въ  ми- 
нуту, у  привязанной  120,  і"  38,0  С.  Отпрепарованы  позвопочникъ 
на  шеѣ  и  оба  п.  п.  ѵа^і,  число  дыханій  126;  вскорѣ  послѣ  пере- 
рѣзки  спиннаго  мозга  между  6-мъ  и  7-м'ь  шейными  позвонками 
36  лыханій  въ  минуту  съ  рѣзкимъ  лицевымъ  дыханіемъ,  чрезъ 

часа  послѣ  этого  78  дыханій,— чрезъ  15  минутъ  послѣ  псрерѣзки 
і^.  ѵа^і  (1.  дыхаиіе  тоже,  только  немного  глубже. 


ПРИМѢЧАНІЯ. 


I  н  2|  резуль- 

I      &2       5  татъ. 

^      5-  Сайт. 

^    37,4    80     Пауза.      —  Ускореніе    Дыхательныя  движенія очень 

дыханія.  слабы  и  часты,  такъ  что  по- 
лучилась почти  вдыхательная 
остановка.  Глубина  вдыханій 
такъ  увеличена,  а  глубина 
выдыханій  такъ  уменьшена, 
что   вся  кривая  ускореннаго 

3 


дис.  АвтономовА, 
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дыханія  выше  вершинъ  пред- 
шествуюпіиіъ  раздраженію  вды- 
іаній.  Это  увеличение  глубины 
вдыіаній  начинается  сь  перва- 
го  же  вдыханія. 

2  —    Вдыіаніе.    —  Ускореніе    Вдыіаніе,  въ  которомъ  на- 

дыханія.  чинается  раздражеяіе,  замѣтно 
укорочено,  слѣдующее  за  нимъ 
выдыіаніе  таЕъ  мало,  что  едва 
замѣтно  и,  наконецъ,  слѣдую- 
щее  за  нимъ  вдыханіе  значи- 
тельно увеличено  въ  своей  глу- 
бинѣ,  сравнительно  съ  пред- 
шествующими вдыханіямп.  И 
это  ускоренное  дыханіе  полу- 
чилось на  тон  же  почти  вы- 
сотѣ,  что  и  предъидущее.  Ды- 
хательныя  двпхенія  въ  первыя 
двѣ  секунды  едва  замѣтны,  въ 
слѣдующія  три  секунды  они 
становятся  ясными. 

3  37,3    60    Пауза-.  64  Вдыхат.     Остановка  начинается  прямо 

остановка,  глубокимъ  вдыханіемъ,  глуби- 
на котораго  увеличена  срав- 
нительно съ  глубиной  предше- 
ствуюіцихъ  вдыіаній. 

4  80       —        80    Тоже.  Тоже. 

5  37,0    —    Вдыхааіе.    60   Тоже.        Остановка  начинается  умень- 

шеннымъ  въ  своеіі  глубпнѣ 
вдыханіемъ  съ  маленькой  за- 
тѣмъ  паузой.  Глубина  вдыіа- 
нія  при  остановкѣ  гораздо 
больше,  чѣмъ  при  предше- 
ствуюіцпхъ  раздражепію  вды- 
ханіяхъ. 

6  —    —       —        —    Тоже.        Укороченіе  вдыханія  и  слѣ- 

дующей  затѣмъ  паузы  не  ясно 
выражено. 

7  —    —       —        —    Тоже.  Тоже. 

Дальше,  въ  продолженіи  по- 
лутора часовъ,  было  сдѣлано 
до  15  раздражрній,  которые 
всѣ  дали  подобпыя  же  резуль- 
таты. Потомъ  дыханіе  стало 
замедляться. 

8  36,5    50    Вдыіаніе.  50    Тоже.        Степень    сокращспія  діаф- 

рагмы  при  этой  остановкѣ  не 
такъ  звачптельна,  какъ  рань- 
ше, но  все-таки  оно  больше, 
чѣмъ  при  предшрстпующихъ 
пдыханіяхь:  въ  остальном^  ре- 
зультатъ  такой  же,  какъ  въ 
Л*8  5-мъ. 
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9    36,5    50    Вдыханіе.    50  Вдыіател. 

остановки. 
Тоже. 
Тоже. 
Тоже. 
Тоже. 
Тоже. 


10 
11 
12 
13 
14 
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—    —  Пауза. 


36,2 
36,0 


15    35,6    —  — 


16  — 


17  35,3 


Тоже. 
Тоже. 
Тоже. 
Тоже. 
Тоже. 

50  Тоже.  Тоже.  Послѣ  этого  раздра- 
женія  уа^из.  зіп.  перевязанъи 
потомъ  перерѣзанъ. 
24  Тоже.  Сокращеніе  діафрагыы  при 
этой  вдыхательной  остановкѣ 
значительно  меньше,  чѣмъпри 
отдѣльныхъ  вдыханіяхъ. 

Вдыханіе  уменьшено  въ  сво- 
ей глубннѣ;  въ  остальномъ  то- 
же, что  и  раньше. 
30  Тоже.  Глубина  вдыхательной  оста- 
новки больше  предъидущей;  но 
все-таки  сокраіценіе  діафрагмы 
при  ней  меньше,  чѣмъ  въ 
предшествующихъ  раздраженію 
дыханіяхъ. 


Вдыханіе.    —  Тоже. 


Пауза. 


Опытъ  VII. 

Крыса  старая,  саыецъ.  Число  дыханій  до  привязки  78  въ  ми- 
нуту, у  привязанной  около  120,  послѣ  препаровки  спиннаго  мозга 
и  п.  п.  ѵаёогит  110,  послѣ  перерѣзки  мозга  между  6-мъ  и  7-мъ 
шейными  позвонками  36  дыханій  въ  минуту.  Послѣ  перерѣзки  мозга 
чрезъ  8  минутъ,— когда  у  крысы  насчитывалось  22  дыханія  въ 
пол-минуты,  былъ  перерѣзанъ  ѵа§а8  (Іехіег.  Дыханіе  замедлилось 
еще  сильнѣй — въ  1-й  моментъ  за  перерѣзкой  нерва  до  24  въ  ми- 
нуту, но  потомъ  немного  ускорилось  и  дошло  до  30  дыханій  въ 
минуту.  До  ирепаровки  1°  животпаго  была  38,1"  С— послѣ  пере- 
рѣзкп  п.  ѵа^і  (1.-37,6°  С. 
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Резуль- 
татъ 


1    37,6    80  Вдыханіе. 


—  70  Пауза. 
37,3  .^0  — 

—  —  Влыханіе. 
37,0  40  Паѵ.ча. 


30  Замедлен, 
дыханія. 

—  Тоже. 

—  Тоже. 

—  Выдыхат. 
остановка 

—  «Чамедленіе. 

—  Тоже. 


ПРИМѢЧАНГЯ 


Какъ  вдыіаиія,такъ  и  выды- 
хавія  почти  нензмѣнены,  пау- 
зы же  увеличены. 


Глубина  отдѣльныхъ  вды- 
ханііі  значительно  уменьшена. 


—   36  — 


7  — 

8  — 

9  — 


—  Тоже. 

—  Тоже. 


И 
12 

13 
14 
15 
16 


17 
18 
19 

20 
21 


36,2  70  Вдыханіе. 

35,8  50  — 

—  —  Пауза. 

35,5  40  — 


35,2    25  — 

—  —  Вдыіаніе. 

—  15  Пауза. 


Послѣ  обоихъ  .чтиіъ  равдра- 
.женій  дыханіе  ускорилось  до 
І54  въ  минуту. 
Вдыханіе.  54  Замедленіе.    Рѣзкое  умевьшеніе  глубины 

вдыханій.  N.  ѵа§и8  зіп.  тоже 
перерѣзанъ. 

По   окончаніи  раздраженія 
дыханіе  немного  учащается. 
1    Такой  же  результатъ  полу- 
—  Тоже.       Ічался  нѣсколько  разъ  при  раз- 
20  Тоже.       [драженіяхъ  и  въдругихъфа- 
захъ. 


10    36,4    80    Пауза.      19  Тоже. 


—  Тоже. 

—  Ускореніе. 

—  Тоже. 

20  Замедленіе  Такой  же  результатъ  полу- 
ченъ  былъ  и  еще  нѣсколько 
разъ. 

—  Тоже. 

24  Ускореніе. 
28  Выдыхат. 
остановка. 

—  Тоже. 

—  Вдыхат.     Вдыхательная  остановка  толь- 
остановка,  ко   въ  самомъ  началѣ  раздра- 

женія  и  то  очень  слабая;  по 
окончаніи  раздраженія  насту- 
пило разслабленіе  діафрагкы,  а 
потомъ  значительное  ускоре- 
ніе  дыханія. 


Вотъ  типическіе  случаи  изъ  всѣхъ  почти  моихъ  опытовъ.  Осталь- 
ные большею  частью  похожи  на  нихъ  какъ  въ  общемъ,  такъ  и 
въ  частностяхъ  и  потому  приводить  ихъ  здѣсь  я  не  считаю  нуж- 
нымъ,  потому  что,  по  моему  мвѣнію,  сколько  бы  ихъ  не  было,  но 
если  только  поставлены  они  такъ-:ке,  какъ  и  эти  опыты,  они  все- 
таки  не  могутъ  намъ  выяснить  и  рѣшить  поставленнаго  нами  во- 
проса о  роли  п.  п.  ѵайогиш  въ  дыхательныхъ  движеніяхъ.  Скажу 
напередъ,  что  всѣ  эти  опыты  убѣждають  только  въ  томъ,  что 
состояніе  животнаго  играетъ  существенно  важную  роль  въ  явле- 
ніяхъ  наблюдаемыхъ  при  болѣе  или  менѣе  продолжнтельныхъ  раз- 
драженіяхъ  прерывистымъ  токомъ  ц.  к.  п.  ѵаёі,  но  не  въ  состояніи 
объяснить  намъ,  отчего  зависип.  способность  раздражаемаго  п.  ѵа^і 
вліять  различно  на  дыханіе  при  различныхъ  состояніяхъ  лсивотнаго. 
Тѣже  выводы,  какіе  мы  могли  бы  сдѣлать  изъ  всѣхъ  опытовъ,  мы 
съ  одинаковымъ  основаніемъ  сдѣлаемъ,  проштудировавъ  и  приве 
денные  здѣсь. 
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Прежде  всего  на  основаніи  этихъ  опытовъ  мы  имѣемъ  полное 
право  заключить,  что,  дѣйствительно,  раздраженіе  ц.  к.  перерѣван- 
иаго  п.  ѵаеі  можетъ  дать  и  уекореніе,  и  замедленіе  дыханія  и  оста- 
новку какъ  вдыхательную,  такъ  и  выдыхательную.  Такое  положеніе, 
впрочѳмъ,  установлено  уже  давно,  многократно  подтверждено  мно- 
гими опытными  изслѣдователями  и  потому  не  должно  подлежать  ни- 
какому сомнѣнію.  Правда  также  и  то,  что  въ  большинствѣ  случаевъ 
въ  началѣ  опытовъ  при  раздраженіп  ц.  к.  ѵа§і  получаются  чаще 
инспираторные  эффекты,  а  къ  концу  почти  исключительно  экспира- 
торные. Сила  тока  при  этомъ  имѣетъ  большею  частью  лишь  то 
значеніе,  что  при  относительно  слабомъ  токѣ  получается  измѣненіе 
ритма  дыханія,  а  при  токѣ  сильномъ — остановка  дыханія.  Вотъ  об- 
щее заключеніе,  которое  вытекаетъ  изъ  изложѳнныхъ  опытовъ  и  ко- 
торое совершенно  согласно  со  всѣми  позднѣйшими  изслѣдованіями, 
упомянутыми  мною  въ  литературномъ  очеркѣ.  Но  если  бы  мы 
доллсны  были  ограничиться  только  этими  одними  заключеніями,  то 
опытовъ  и  излагать  не  стоило.  Я  же  привелъ  ихъ  съ  цѣлью  от- 
мѣтить  нѣкоторыя  довольно  характерныя  и  потому  достойныя  за- 
мѣчанія  частности,  къ  которымъ  я  и  обращусь  теперь. 

КовепІЬаІ  •)  говорить,  что  послѣ  перерѣзки  обоихъ  п.  п.  ѵа^огит, 
легче  получить  при  раздраженіи  п.  ѵа§і  ускореніе  дыханія,  чѣмъ 
коіда  одинъ  п.  уа^из  цѣлъ,  потому  что  въ  послѣднемъ  случаѣ  по- 
лучается чаще  вдыхательная  остановка.  Дѣйствительно,  просматривая 
оиытъ  VI,  мы  видимъ,  что  пока  одинъ  га^из  цѣлъ— раздраженіе 
ц.  к.  перерѣзаинаго  п.  ѵа^і,  даже  при  очень  слабыхъ  токахъ,  даетъ 
большею  частью  остановку  дыханія  въ  очень  глубокомъ  вдыханіи. 
Хотя  при  этихъ  условіяхъ  и  получается  ускореніе  (№  1)  дыханія, 
но  ускоренныя  дыхательныя  движенія  до  того  слабо  выражены,  что 
они  почти  съ  одинаковымъ  правомъ  могутъ  считаться  вдыхательной 
остановкой,  притомъ  такое  ускореніе,  оказывается,  получается 
только  при  саыыхъ  слабыхъ  токахъ.  Впрочемъ,  опыты  IV  и  V  по- 
казываютъ,  что  такъ  бываетъ  не  всегда,  что  иногда  и  при  цѣ- 
лости  одного  п.  ѵаёі  можно  получать  ускореніе  дыханія  при  токахъ 
даже  въ  60  и  50  сайт,  разстоянія  катушекъ. 

Относительно  этого  ускореннаго  дыханія  нужно  замѣтить  еще, 
что  оно  отличается  нѣкоторой  особенностью,  сравнительно  съ  тѣмъ 
уекореннымъ  дыхапіемъ,  которое  получается  послѣ  перерѣзки  обоихъ 
п.п.  ѵаеогиш;  именно,  ускореніё  дыханія,  получаемое  при  цѣлости 
одного  п.  ѵа§і  всегда  сопровождается  уменьшеніемъ  глубины  выды- 
Віе  АШетЬеѵѵевипвеп  иисі  іЬге  Вегіеііипвеп  гит  п.  ѵадиз.  стр.  141. 
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ханій  и  почти  всегда  увеличенісмъ  глубины  вдыханій.  Какъ  то,  такъ 
и  другое  бываетъ  иногда  до  того  значительно,  что  самыя  выдыха- 
нія  такого  ускореннаго  дыханія  оканчиваются  выше  вершинъ  пред- 
шествуюшихъ  раздраженію  вдыхаыій.  Иногда  впрочемъ,  особенно 
при  повторныхъ  раздраженіяхъ,  глубина  вдыханій  ускореннаго  дыханія 
и  не  бываетъ  увеличена  сравнительно  съ  предшествующимъ  дыха- 
ніемъ,  но  за  то  глубина  выдыханій  почти  всегда  уменьшена  въ 
большей  или  меньшей  степени.  Что  касается  вдыхательной  остановки 
получающейся  при  цѣлости  одного  п.  ѵа§і,  то  и  она,  какъ  показы- 
ваютъ  вышеприведенные  опыты,  можеі-ъ  сопровождаться  различной 
степенью  сокращенія  діафрагмы.  Обыкновенно  въ  начадѣ  опыта 
послѣднее  бываетъ  самымъ  значительнымъ  и  часто  гораздо  значи- 
тельнѣй,  чѣмъ  при  предшествующихъ  вдыханіяхъ.  При  повторныхъ 
раздраженіяхъ  оно  постепенно  уменьшается  и,  какъ  показываютъ 
опыты,  иногда  можетъ  быть  и  очень  слабымъ. 

Перерѣзка  другаго  п.  ѵаеі  вносить  замѣтныя  измѣненія  не 
только  въ  ритмъ  дыханія,  но  и  въ  явленія,  наблюдаемыя  при  раз- 
дражепіи  ц.  к.  перерѣзаннаго  п.  ѵаёі.  Характеристической  чертой 
какъ  ускоренія  дыханія  подъ  вліяніемъ  раздраженія  послѣ  перерѣзки 
обои^ъ  п.  п.  ѵаёогит,  такъ  и  вдыхательной  остановки  слуяштъ  то, 
что  въ  обоихъ  этихъ  эффектахъ  раздраженія  ц.  к.  п.  ѵа^і  всегда 
наблюдается  сокращеніе  діафрагмы  болѣе  слабое,  чѣмъ  при  вдыха- 
ніяхъ  до  раздраженія.  Самое  ускореніе  дыханія,  получаемое  послѣ 
перерѣзки  обоихъ  п.  п.  ѵаёогит  при  раздраженіи  ц.  к.  одного  изъ 
нихъ,  какъ  показываютъ  кривыя  КозепШаГя,  Вигскагі'а  и  др.,  всегда 
сопровождается  уменьшеніемъ  глубины  какъ  вдыханій,  такъ  и  выды- 
іаній.  Этимъ-то,  уменьшающимъ  глубину  вдыханій,  вліяніемъ  раздра- 
даенія  и  обусловливается,  конечно  то,  что  при  вдыхательной  оста- 
новкѣ  сокращеніе  діафрагмы  бываетъ  слабѣе,  чѣмъ  при  отдѣльныхъ 
вдыханіяхъ,  предшествующихъ  раздраженію.  Впрочемъ,  иногда,  хотя 
и  очень  рѣдко,  молено  бываетъ  видѣть  сокращеніе  діафрагны  при 
вдыхательной  остановкѣ  по  силѣ  равное  глубинѣ  предшествующихъ 
вдыхапій  (напр.  фиг.  7  и  8  во  2-й  табл.  у  Во8еп(1іаГя  «Віе  АШеш- 
Ьеѵерпёепи.  8.  \ѵ.»),— но  болѣе  сильнаго  напряженія  діафрагмы  подъ 
вліяніемъ  равдраженія  при  этихъ  условіяхъ  ни  мнѣ,  никому  дру- 
гому наблюдать  не  приходилось. 

Что  касается  до  силы  тока,  необходимой  для  полученія  ускоре- 
нія  дыхапія  и  вдыхательной  остановки  послѣ  перерѣзви  обоихъ 
п.  п.  ѵаёогит.  то  мои  наблюденія  въ  этомъ  отношеніи  вполнѣ  под- 
тверждаютъ  прежнія  изслѣдованія,  именно,  послѣ  перерѣзки  обоихъ 
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п.  п.  ѵа^гогига  требуется  тоеъ  болѣе  сильный,  чѣмъ  при  цѣлосзд 
одною  нзъ  блуждающихъ  нервовъ. 

Просматривая  ѵдальше  приведенные  опыты,  мы  видимъ,  что  эф- 
фекгь  раздражепія,  судя  по  степени  сокращенія  діафрагмы,  посте- 
пенно въ  теченіи  опыта  уменьшается  все  болѣе  и  болѣе,  не  смотря 
даже  на  усиленіе  тока,  и  наконецъ  начинаюгь  получаться  эффекты 
обратнаго  характера,  т.  е.  вмѣсто  ускоренія  дыханія  и  вдыхательной 
остановки— замедленіе  дыханія  и  остановка  въ  выдыханіи.  При  пе- 
реходѣ  от'ь  инспираторныхъ  эффектовъ  къ  экспираторнымъ  возмо- 
жевъ,  какъ  показываетъ  оп.  V,  періодъ  смѣшанныхъ  результатовъ, 
который,  впрочемъ,  вь  этомъ  видѣ  наблюдается  не  всегда,  а  если 
и  бываетъ,  то  продолжается  сравнительно  короткое  время,  смѣняясь 
періодомъ  зкспираторныхъ  результатовъ  раздраженія.  Существенное 
отличіе  этого  переходнаго  періода  заключается  въ  томъ,  что  въ 
продолнсеніи  его,  подъ  вліяніемъ  одного  и  того  же  раздраженія,  по- 
лучаются два  различныхъ,  по  своему  характеру,  эффекта.  Такъ,  въ 
оп.  V  (ЛГ?  15  и  сдѣд.)  мы  видимъ,  какъ  эффектъ  раздраженія 
постепенно  слабѣетъ  все  болѣе  и  болѣе,  степень  сокращенія 
діафрагмы  мало  по  малу  понижается  и,  наконецъ,  подъ  вліяніемъ 
не  сильнаго  раздраженія  получается  разслабленіе  діафрагмы,  кото- 
рое, однако,  ранѣе  окончанія  самаго  раздраженія  сиѣняется  ускорен- 
нымъ  дыханіемъ,  такъ  что  подъ  вліяніемъ  одного  и  того  же  раз- 
драженія  мы  получаемъ  сначала  выдыхательную  остановку,  а  по- 
томъ  ускореніе  дыханія,  которое  и  прекращается  вслѣдъ  за  окон- 
чаиіемъ  раздраженія.  Обыкновенно  такой  періодъ,  какъ  сказано, 
продолжается  не  долго  и  скоро  переходитъ  въ  слѣдующій,  когда 
начинаютъ  получаться  почти  исключительно  экспираторные  эффекты. 

Замедленіе  дыханія  подъ  вліяніемъ  раздраженія  ц.  к.  п .  ѵа§і  всегда 
почти  сопровождается  уменьшеніемъ  глубины  отдѣльныхъ  вдыханій  и 
увеличеніемъ  продолжительности  паузы,  чѣмъ  рѣзко  отличается  отъ  того 
замедленія,  которое  получается  подъ  вліяніемъ  раздраженія  ц.  к.и. 
Іагуп^еі  8ир.  и  которое  большей  частью  сопровождается  увеличенівмъ 
глубины  вдыханій,  особенно  при  цѣломъ  одномъ  блуждающемъ  нервѣ 
или  обонхъ.  Исключеніемъ  изъ  этого  положенія  бываютъ  тѣ  слу- 
чаи замедленія,  которые  получаются  тогда,  когда  раздраженію  пред- 
шествуютъ  и  безъ  того  рѣдкія  и  довольно  сильныя  дыхательныя 
движенія,  какъ  напр.  въ  оп.  VII. 

Разсматривая  отдѣльно  всѣ  виды  ускоренія  и  замедленія  дыха- 
нія  подъ  вліяніемъ  раздраженія  ц.  к.  п.  ѵаеі  и  сравнивая  во 
всѣхъ  этихъ  случаяхъ  вліяніе  этого  раздраженія  на  отдѣльныя  фазы 
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дыханіл,  ыы  не  моя;емъ  не  замѣтить,  что  оно  во  всѣхъ  случаяхъ 
обнарулшвается  различно. 

Пока  одиеъ  п.  ѵаёиз  цѣлъ,  раздраженіе  ц.  к.  другаго  умень- 
шаетъ,  главнымъ  образомъ,  глубину  выдыханій  и  продолжительность 
паузы.  Уменьшеніе  и  того  и  другого  можетъ  быть  очень  слабо,  но  не  отсут- 
ствуетъ  никогда,  если  только  раздраженіе  даетъ  ускореніе  дыханія. 
Послѣ  перерѣзки  обоихъ  п.  п.  ѵа§огит  раздраженіе  уменьшаетъ  всѣ 
фазы  дыханія,  т.  е.  глубину  вдыханій  и  выдыханій,  а  паузу  уко- 
рачиваетъ.  Такое  вліяніе  раздражеаія  и  здѣсь  обнаруживается  въ 
различныхъ  случаяхъ  въ  различной  степени,  но  вообще,  чѣмъ  болѣе 
учащеніе  при  одной  и  той  лее  силѣ  тока,  тѣмъ  заыѣтнѣй  уменьше- 
ніе  глубины  выдыханій,  и  на  оборотъ,  чѣмъ  ыенѣе  замѣтно  вызы- 
ваемое той  же  силой  тока  ускореніе,  тѣмъ  рѣзче  выступаетъ  умень- 
шеніе  глубины  вдыханій,  сравнительно  съ  уменьшеніеиъ  глубины 
выдыханій.  Укороченіе  л;е  паузы  обыкновенно  идѳтъ  параллельно  съ 
уменьшеніеыъ  глубины  выдыханій.  Наконецъ,  при  замедленіи  дыха- 
нія  въ  большинствѣ  случаевъ  замѣтно  болѣе  или  менѣе  рѣзкое 
уменьшеніе  глубины  вдыханій  при  неизмѣненной,  глубинѣ  выдыханій 
и  удлиненной  паузѣ.  Такимъ  образомъ,  въ  послѣднемъ  случаѣ,  т.  е. 
при  замедленіи  дыханія  рѣзче  всего  обнаруншвается  угнетающее 
вліяніе  раздраженія  п.  ѵар  на  вдыханіе,  нѣсколько  менѣе,  но  все- 
таки  почти  всегда  оно  замѣтно  и  послѣ  перерѣзки  обоихъ  ѵа^огит.  По- 
видимому,  оно  отсутствуетъ  при  цѣлости  одного  п.  ѵа§і,  но  это 
только  повидимому,  потому  что  если  мы  разсмотримъ  внимательно 
евои  кривыя,  то  (напр.  въ  щ.  У  №№  8  и  13)  увндимъ,  что  пер- 
>  вое  вдыханіе,  въ  которомъ  назинается  раздраліеніе,  то-л;е  умень- 
шено въ  своей  глубинѣ.  Изъ  всего  этого  слѣдуетъ,  что  блуждаю- 
щему нерву  присуще,  какъ  возбуа;дающее,  такъ  и  угнетающее  влія- 
ніе  на  дыхательный  центръ,  и  что  слѣды  того  и  другаго  вліянія 
можно  замѣтить  почти  всегда.  Позднѣе  мы  увидимъ,  что  и  возбуж- 
дающее вліяніе  раздралсенія  п.  ѵаёі  на  дыханіе  не  нсчезаетъ  ни- 
когда даже  и  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  при  раздрал;еиіи  ц.  к.  п. 
ѵаёі  получаются  исключительно  экспираторныя  результаты.  На  осао- 
ваніи  всего  этого  мы  доллшы  признать,  что  результатъ  раздраженія 
ц.  к.  п.  ѵаёі  складывается  изъ  двухъ  совершенно  протнвуполож- 
ныхъ  вліяній— угнетающаго  и  возбуждающего.  Подъ  вдіяніеыъ  та- 
кого заключенія  само  собою  напрашивается  нредноложеніе  о  суще- 
ствованіи  въ  п.  ѵаёи8  двоякаго  рода  волоконъ:  угнетающихъ  и  воз- 
буждающихъ  дѣятельность  дыхательнаго  центра.  Это  предподоженіе, 
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какъ  мы  видѣли,  и  было  высказано  Впгскаг4'омъ  ');  а  когда 
Вигскагі  доказалъ  еще  способность  п.  1агуо§  М.  замедлять  дыханіе, 
то  это  предположеніе  получило  какъ  бы  анатомическое  основаніе, 
что  и  привлекло  къ  этому  взгляду  сиыпатіи  большинства  послѣду- 
ющихъ  изслѣдователей.  Согласно  этому  взгляду,  угнетающія  или, 
какъ  они  чаще  называются,  задерживающія  дыханіе  волокна 
п.  ѵауі.  будто  бы  способны  дольше  противостоять  истощенію  при 
повторныхъ  раздраженіяхъ;  волокна  же  ускоряющія  или  возбуждаю- 
щія  истощаются  скорѣе  и  легче  первыхъ.  Поэтому  въ  началѣ  опыта 
при  раздраженіи  центральнаго  конца  п.  ѵа§і  получаются  инспира- 
торные  эффекты,  въ  концѣ  экспираторные,  а  въ  срединѣ  опыта  по- 
перемѣнно  возможны  и  тѣ  и  другіе. 

Я  уже  раньше  отмѣтилъ  фактъ  противорѣчащій  до  нѣкоторой 
степени  изложенному  взгляду  ВигскагГа, — другой  такой  же  фактт. 
мы  найдемъ  въ  опытѣ  VII.  Въ  крысѣ,  благодаря  вышеизложенному 
способу  изоляціи  брюшнаго  дыханія,  мы  имѣемъ  въ  своемъ  распо- 
ряженіи  прекрасный  способъ  получать,  такъ  сказать,  ех  іешрогѳ, 
животное,  которое  въ  саыомъ  началѣ  опыта,  при  раздраженіи  ц.  к. 
п.  ѵа^і,  будетъ  давать  намъ  почти  исключительно  одни  экспираторные 
эффекты.  Для  этого,  стоитъ  только  вслѣдъ  за  перерѣзкой  спиннаго 
мозга,  не  дожидаясь,  когда,  замедленіе  дыханія,  вызванное  пере- 
рѣзкой  мозга,  стушуется,  т.  е.  пока  дыханіе  еще  рѣзко  замедлено, — 
перерѣзать  одинъ  п.  ѵа§и8;  послѣ  этого  выравниваніе  дыханія  уже 
не  наступитъ  и  крыса  такъ  и  останется  съ  рѣдкимъ  и  энергическимъ 
дыханіемъ.  Такимъ  именно  образомъ  и  произведенъ  опытъ  VII.  Въ 
немъ  мы  видимъ,  что,  хотя  у  животнаго  и  не  истощены  предпола- 
гаемый ускоряющіл  волокна,  такъ  какъ  перерѣзка  ѵа§і  й.  вызвала 
еще  большее  замедление;  тѣнъ  не  менѣе  слѣдующее  сейчасъ  же  за 
перерѣзкой  п.  ѵаёі  раздраженіе  его  д.  к.  даегь  только  экспираторные 
результаты.  Повторныя  раздраженія,  давая  тѣ  же  эффекты,  произво- 
дятъ,  однако,  въ  періоды  свободные  огь  раздраженія  ускореніѳ  ды- 
ханія.  Перерѣзка  втораго  п.  ѵа§і  производитъ  еще  большее  замедленіе 
дыханія,  но  раздраженіе  ц.  к  и  этого  нерва  тоже  даетъ  экспираторные 
эффекты,  йзъ  этого  опыта  слѣдуетъ,  что  и  при  полной  свѣжести  и 
сохранности  волоконъ  п.  ѵа§і,  которыя  за  нѣсколько  секундъ  до 
раздраженія,  будучи  не  перерѣзанными  и  проводя  нормальные  им- 
пульсы къ  дыхательному  центру,  учащали  дыханіе,  тотчасъ  послѣ 
перерѣзки  способны  давать  при  ихъ  раздраженіи  прерывистымъ  то- 
комъ  экспираторные  эффектц,  Допустить  еще  новое  предположеніе,  что 
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самая  перерѣзка  п.  ѵа^і  въ  этомъ  случаѣ  уменьшаетъ  проводимость 
ускоряющихъ  волоконъ  и  усиливаетъ  вліяніе  замедляющихъ,  едва  ля 
позволительно,  потому  что  оно  ни  на  чемъ  бы  не  основывалось  и 
только  свидѣтельствовало  бы  о  желаніи — во  что  бы  то  ни  стало — под- 
держать неоправдываемое  фактами  объясненіе.  Кромѣ  того,  если  мы 
допускаемъ  въ  п.  ѵа§и8  два  сорта  волоконъ,  противоположно  вліяю- 
щихъ  на  дыхательныя  движенія,  съ  различной  ихъ  способностью 
сопротивляться  истощенію,  то  мы  вправѣ  ожидать,  что,  разъ  это 
нстощеніе  наступило,  и  разъ  начали  при  раздраженіи  ц.  к.  ѵа^і  по- 
лучаться экспираторные  эффекты, — то  инспираторные  съ  этого  момента 
уже  не  должны  появляться;  между  тѣмъ,  опыты  доказываютъ  про- 
тивоположное. Въ  опытѣ  V  мы  видимъ,  что  на  ряду  съ  экспиратор- 
ными эффектами  возможны  и  инспираторные,  а  въ  оп.  VII,  который 
почти  весь  состоитъ  изъ  экспираторныхъ  эффектовъ,  послѣднее  раз- 
лраженіе  дало,  хотя  и  слабый,  но  тѣмъ  не  менѣе  несомнѣнно,  по 
крайней  мѣрѣ,  въначалѣ  раздраженія  инспираторный  эффектъ.  И  по 
моему  мнѣнію,  КозепІЬаІ  і)  былъ  правъ,  говоря,  что  у  него  не  было 
случая,  когда  бы  онъ  не  могъ  получить  сокращевія  діафрагмы  при 
равдраженіи  ц.  к.  п.  ѵаёі.  Дѣйствительно,  даже  въ  томъ  случаѣ, 
когда  получаются  исключительно  экспираторные  эффекты,  т.  е.  замед- 
леніе  дыханія  и  выдыхательная  остановка,  стоить  только  централь- 
ному концу  п.  ѵа^і  нанести  гораздо  болѣе  сильное  раздраженіе  то- 
комъ  короткой  продолжительности  (напр.  V»  секунды)  и  непремѣнно 
въ  паузѣ,  и  мы  получимъ  всегда  инспираторный  эффектъ  въ  видѣ 
короткаго  и  не  глубокаго  вдыханія  или  короткую  и,  пожалуй,  очень 
слабую,  но  тѣмъ  не  менѣе  вдыхательную  остановку.  Все  это  дока- 
зываетъ,  что  тутъ  нѣтъ  вліянія  какихъ  то  задерживающихъ  воло- 
конъ, ибо  въ  противномъ  случаѣ  мы  усиленіемъ  тока  добились  бы 
только  увеличенія  однороднаго,  т.  е.  экспираторнаго  эффекта,  а  не 
вдыхательнаго  сокращенія  діафрагмы. 

Теперь  я  перейду  къ  тому,  что  мнѣ  удалось  подмѣтить  при 
своигь  изсдѣдоваиіяхъ  относительно  зависимости  резулыатовъ  раз- 
драженія  ц.  к.  ѵа^і  отъ  состоянія  животнаго. 

Еще  КозепіЬаІ  замѣтилъ,  что  «сила  сокращенія  вдыхательннхъ 
мышцъ  при  раздраженіи  ц.  к.  п.  ѵа^,  вызывающсмъ  остановку,  за- 
виситъ  отъ  энергіи  предшествующей  дѣятельности  дыхательнаго  ап- 
парата, а  значить  и  состоянія  крови  >  (Негтаппв  РЬувіоі.  Ві.  IV, 


')  КозепІЬаІ.  Ветегкипвеп  «Ьег  йіе  ТЬйІідкеіІ  дег  аиіотаіізсііеп  Кег- 
■ѵепсепіга,  іпзЬезоікІеге  йЬсг  йіе  АіЬетЬеие^ипееп.  Егіапдеп  1875,  стр.  56. 
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II,  8.  280)  и  я  уже  раньше  ииѣлъ  возможность  подтвердить  это 
внолнѣ  справедливое  ыаблюденіе.  Если  на  каждомъ  экспериментируе- 
моиъ  животномъ  производить  опытъ  долго,  то  каждый  разъ  придется 
видѣть  подтвержденіе  этого  наблюденія,  потому  что  въ  продолженіи 
такого  опыта,  какъ  общее  состояніе  животнаго,  такъ  въ  особенности 
энергія  его  дыхательной  дѣятельности  рѣзко  измѣняются.  Дѣйстви- 
тельно,  какъ  бы  ловко  не  былъ  поставленъ  опытъ,  всетаки  онъ 
тяжело  отзывается  на  животномъ  и  быстро  его  утомляетъ.  Само 
собой  понятно,  что  привязка  животнаго,  какъ  бы  свободна  ни  была 
она,— стѣсняющая  всетаки  дыханіе  и  непривычное  положеніе  жи- 
вотнаго на  спинѣ,  не  могут'ь  быть  безразличны  для  него.  Если  къ 
этому  прибавить  препаровку  съ  неизбѣишымъ,  хотя  бы  и  не  боль- 
шимъ,  кровотеченіемъ,  а  затѣмъ  перерѣзку  такихъ  важныхъ  въ 
жизни  животнаго  нервовъ,  к&щ,  п.  п.  ѵа§і,  то  значительное  ослаб- 
леніе  животнаго  окажется  неустралимымъ.  Да  и  самый  опытъ  съ 
повторными  раздраженіями  ц.  к.  п.  ѵа§і,  вызывая,  частые  перерывы 
въ  дыханіи,  въ  видѣ  различныхъ  остаиовокъ,— не  могутъ  не  вліять 
на  животное  все  въ  томъ  же  направленіи.  Такъ  что  совершенно  не- 
возможно обойтись  безъ  того,  чтобы  животное  не  слабѣло  все  болѣе 
и  болѣе  по  мѣрѣ  того,  какъ  опытъ  подвигается  впередъ.  При 
томъ  же  мы  знаемъ,  изъ  изслѣдованій  КозеІЬаГя  1),  что  перерѣзка 
обоихъ  п.  п.  ѵаёогпш  только  на  первое  время  не  уменьшаетъ 
общей  суммы  работы  дыхательнаго  центра,  а  также  и  количества 
вдыхаемаго  и  выдыхаемаго  въ  единицу  времени  воздуха,  впослѣд- 
ствіи  же  и  то  и  другое  значительно  падаетъ.  Да  и  диспноэтическое 
состояніе,  вызываемое  перерѣзкой  п.  п.  ѵа§огиш,  указываетъ  на 
уменьшенную  вентиляцію  крови  и  пониженное  питаніе  дыхательнаго 
центра,  а  такое  состояніе  не  можетъ  оставаться  даже  короткое  время 
безъ  того,  чтобы  не  ослаблять  животнаго.  Словомъ,  постепенное 
осдабленіе  животнаго  при  опытахъ  съ  раздраженіемъ  ц.  к.  п.  ѵаёі 
нсизбѣжно  и  само  собою  понятно. 

Самымъ  бодрымъ  и  лучше  всего  сохранившимся  эксперименти- 
руемое  животное  поэтому  бываетъ  въ  началѣ  опыта,  а  затѣмъ, 
какъ  бы  мы  осторожно  съ  нимъ  ни  обращались,  оно  слабѣть  бу- 
детъ  неминуемо  и  такъ  какъ  подобные  опыты  стѣсняютъ  прежде 
всего  дыхаиіе,  то  и  ослабленіе  животнаго  обнаруживается,  главнымъ 
образомъ,  въ  пониженіи  дѣятельности  дыхательнаго  аппарата,  что 
зависигь,  само  собою,  отъ  ослабленія  дѣятельности  дыхательнаго 

')  КовепіЬаІ.  Віе  А^ЬетЬеугевипкеп  ипй  іііге  ВегіеЬипгеп  гяіт.  п.  ѵа- 
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центра.  Вышеизложенные  пріемы,  неизбѣжііые  при  опытахъ,  подоб- 
ныхъ  нашимъ,  непремѣино  долзішы  нарушать  нормальное  питаніе 
всѣхъ  мозговыхъ  центровъ,  а  въ  томъ  числѣ  и  главнымъ  образомъ 
дыхательнаго,  такъ  какъ  вносятъ  чувствительныя  препятствія  въ 
циркуляцію  и  вентиляцііо  крови,  что  ведетъ  къ  обѣдпенію  ея  ки- 
слородомъ  и  переиолненію  углекислотой,  обнаруліиваясь  на  живот- 
номъ  ціанотическими  явленіями,  а  такзке  замедлееіемъ  и  ослабле- 
ніемъ  дыхательныхъ  движеній.  Въ  извѣстномъ  періодѣ  опыта  даже 
можно  бываетъ  наблюдать  своего  рода  наркотическое  состояніе  жи- 
вотнаго  подъ  вліяніемъ  отравленія  углекислотой,  устраняющее  даже 
всякую  надобность  въ  какомъ  либо  другомъ  наркозѣ.  Такое  посте- 
пенно развивающееся  обѣднѣвіе  крови  кислородомъ  и  отравленіе  жи- 
вотнаго  углекислотой,  понизкаетъ  питаніе  дыхательнаго  центра  и 
ослабляетъ  его  дѣятельность,  что,  свою  очередь,  уменьшаетъ  вен- 
тилядію  крови  и  пониягаетъ  питаніе  центра  еще  болѣе  и  т.  д.  По- 
этому мы  и  видимъ,  что  дыхательныя  движенія  животнаго  слабѣютъ 
все  болѣе  и  болѣе,  т.  е.  становятся  все  болѣе  рѣдкими  и  болѣе  по- 
верхностными, притомъ  все  равно,  имѣемъ  ли  мы  дѣло  съ  живот- 
нымъ,  у  котораго  перерѣзанъ  одинъ  п.ѵаёпз,  или  съ  такимъ,  у  котора- 
го  перерѣзаны  оба  ѵаёі.  Разница  только  въ  томъ,  что  первое  животное 
сохраняется  лучше  и  дольше,  чѣмъ  второе.  Если  къ  опыту  прибав- 
ляется предварительная  перерѣзка  спиннаго  мозга,  между  6-мъ  и  7-мъ 
шейными  позвонками,  то  эта  операція,  прибавляя  ко  всему  прочему 
еще  сильное  малокровіе  мозга,  и  вызывал  неудержимое  паденіе  1° 
тѣла  экспериментируѳмаго  животнаго, — только  ускоряетъ  ослабленіе 
его.  Производя  большое  количество  опытовъ  и  наблюдая  въ  тоже 
время  за  состояніемъ  животнаго,  можно  подмѣтить,  что  результаты 
раздраженія  ц.  к.  п.  ѵаёі  находятся  въ  тѣсной  зависимости  отъ 
состоянія  животнаго  и  въ  особенности  отъ  состоянія  дѣятельности 
его  дыхательнаго  аппарата.  Правда,  что  въ  этомъ  отношеніи  невоз- 
можно установить  какія  либо  границы  и  указать,  напр.,  опредѣленную 
степень  пониженія  дѣятельности  дыхательнаго  центра,  которая  обу- 
словливаетъ  начало  ноявленія  экспираторныхъ  эффектовъ,  при  раз- 
драженіи  ц.  к.  п.  ѵа§і,  но  это  потому,  что  самое  состояніѳ  дыха- 
тельнаго центра  и  количество  его  дыхательной  внергіи  въ  каждый 
данный  моменгь  не  поддаются  болѣс  или  менѣе  точному  и  объектив- 
ному опредѣленію.  Поэтому  напередъ  предсказать  эффектъ  раздра- 
женія  часто  бываетъ  трудно.  За  одно  только  можно  ручаться— 
именно,  что  чѣмъ  бодрѣе  исивотное,  чѣмъ  энергичнѣе  деятельность 
его  дыхательнаго  аппарата,  тѣмъ  болѣе  можно  быть  увѣреинымъ  въ 
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неспираторномъ  эффектѣ  раздраженія  п.  ѵа§і,  и  на  обороіъ,  чѣмъ 
болѣе  слабо  животное  и  его  дыханіе,  чѣмъ  болѣе  пострадало,  зна- 
чить, питаніе  его  дыхательнаго  центра,  тѣмъ  болѣе  вѣроятенъ  эк- 
спираторный эффектъ  раздраяіенія. 

Мѣриломъ  бодрости  и  сохранности,  а  также  и  слабости  экспе- 
риментируемаго  животнаго,  а  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и  его  относительной 
способности  давать  при  раздралсеніи  ц.  к.  п.  уа^і  инспираторные  или 
экспираторные  эффекты,  мояіетъ  служить  само  дыханіе  животнаго. 
Чѣмъ  ближе  оно  по  своей  частотѣ  и  глубинѣ  подходить  къ  нор- 
мальному, тѣыь  болѣе  энѳргиченъ  инспираторный  эффектъ  раздра- 
женія  ц.  к.  ѵа^і;  по  мѣрѣ  того,  какъ  падаетъ  дыхательная 
энергія  животнаго,  слабѣетъ  и  инспираторный  эффектъ  раздражѳнія 
ц.  к.  п.  ѵа§і.  Все  это  вполнѣ  согласно  съ  фактами  и  вполнѣ  объяс- 
нимо, по  КозеиШаГю,  пониженіемъ  раздражительности  дыхательнаго 
центра.  Но  далѣе  мы  видимь,  что  еще  большее  ослабленіе  дыха- 
тельной энергіи  животнаго  сопровождается  появленіемъ  экспиратор- 
ныхь  эффектовь  при  раздраяіеніи  ц.  к.  ѵаёі,  которые  растутъ  все 
болѣе  и  болѣе  по  мѣрѣ  того,  какъ  животное  слабѣетъ.  Это  явленіе 
съ  точки  зрѣнія  только  инспираторнаго  вліянія  п.  ѵа§і  на  дыханіе, 
конечно,  необъяснимо.  Зависимость  же  и  этого  явленія  отъ  состоянія 
животнаго,  помимо  вышеизложеннаго,  доказывается  такими  опытами, 
какъ  оп.  VII.  Дѣйствительно,  произведя  перерѣзкой  спиннаго  мозга 
быструю  анэмію  головнаго  мозга  и  перерѣзавъ  вслѣдъ  за  тѣмъ 
одинъ  даже  п.  уа^пз,  мы  при  раздраяіеніи  ц.  к.  п.  ѵа§і  получимъ 
непремѣнно  экспираторный  эффектъ.  Этотъ  опыть  мояшо  повторять 
много  разь  и  всегда  съ  однимь  и  тѣмъ  же  результатомъ.  Между 
тѣмъ,  если  мы  послѣ  перерѣзки  спиннаго  мозга  дадимь  животному 
время  оправиться  и  дождаться  того  момента,  когда  дыханіе  приметь 
почти  нормальный  характеръ,  какъ  въ  оп.  VI,  то  перерѣзавъ  п.  ѵа- 
§П8,  при  раздраженіи  его  ц.  к.  получимъ  непремѣнно  инспираторный 
и  притомь  очень  энергичный  эффектъ. 

Вотъ  почему,  мнѣ  кажется,  зависимость  всѣхъ  результатовъ 
раздраженія  ц,  к.  п.  ѵаёі  отъ  состоянія  дыхательнаго  центра 
экспериментируемаго  ікивотнаго  очень  и  очень  вѣроятна  и  способъ, 
рекомендуемый  Р^іес^е^іс^'омъ  для  демопстраціи  задерживающихь  во- 
локонъ  п.  ѵаёі,  только  подтверждаетъ  этотъ  взглядъ.  Вь  самомъ  дѣлѣ 
онь  говорить,  что  стоить  только  заставить  экспериментируемое  жи- 
вотное нѣсколько  времени  дышать  смѣсью  СО2  и  О  и  мы  сейчасъ  же 
станемъ  получать  при  раздраженіи  ц.  к.  п.  ѵа^і  экспираторные  эф- 
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фекты.  Съ  точки  зрѣнія  зависимости  рсзультатовъ  раздраженія  отъ 
состоянія  животнаго  и  его  дыхательнаго  центра  это  н  должно  быть 
такъ,  потому  что  такія  вдыханія,  способствуя  задержкѣ  СОі  въ 
крови  и  понижая  раздражительность  дыхательнаго  центра,  ослабляютг 
его  дѣятельность. 

Хотя  изложенные  мною  факты  и  не  позволяютъ  допускать  въ 
п.  ѵа§и8  эвспираторныхъ  волоконъ  въ  томъ  видѣ,  какъ  это  при- 
нимается большинствомъ  изслѣдователей  настоящаго  времени,  тѣмъ 
не  менѣе  экспираторные  эффекты,  несомвѣнно  получающіеся  при 
раздраженіи  ц.  к.  п.  ѵа^і,  необъяснимы  и  съ  точки  зрѣнія  само* 
тѣсной  зависимости  этихъ  результатовъ  раздраженія  отъ  состоянія 
животнаго  при  условіи  только  инспираторнаго  вліянія  в.  п.  ѵа^огит 
на  дыханіе. 

Придя  къ  такому  заключенію,  я  естественно  долженъ  былъ  при- 
няться за  болѣе  тщательное  изученіе  того  состоянія  животнаго,  когда 
оно  при  раздраженіи  ц.  к.  п.  ѵа§і  даетъ  почти  исключительно  экс- 
пираторные эффекты.  Имѣя  возможность,  какъ  сказано,  всегда  по- 
лучить такое  животное,  мнѣ  легко  было  поставить  любое  количество 
подходящихъ  опытовъ.  Тутъ  я  и  приведу  одинъ  изъ  нихъ,  который 
указывастъ  до  нѣкоторой  степени  тотъ  путь,  какой  должно  при- 
нять вообще  изученія  вліяніе  п.  п.  ѵа^огпт  на  дыхательньтя  дви- 
женія  при  помощи  раздраженія  ц.  к.  п.  ѵа§;і. 

Опытъ  VIII. 

Большая  крыса,  самецъ.  Число  дыханій  на  свободѣ  около  74 
въ  минуту,  у  привязанной  120,  послѣ  препаровки'  позвоночника  и 
п.  п.  ѵа§огиш  100,  послѣ  перерѣзки  спиннаго  мозга  между  6-мъ  и 
7-мъ  шейными  позвонками  38,  чрезъ  10  минутъ  48,  послѣ  пере- 
рѣзки  ѵа^і  (1,  38,  послѣ  перерѣзки  ѵа^і  8іп  20  въ  минуту.  1°  жи- 
вотнаго до  препаровки  38,1°,  послѣ  перерѣзки  ѵа§і  зіп  37.5"  С. 
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Раздраженіе  длится  2' /а  се- 
остаиовка.  кунды  іі  во  все  время  раддра- 
жепія  едва  замѣтная  вдыхатель- 
ная остановка. 
—        —  Тоже.  Раздраженіе  длится  одну  се- 

кунду; вдыхательная  остановка 
еще  слабѣе. 
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3     —    —  Вдыханіе 


4    37,0    70  Пауза. 


5—80 
"6    36,7  70 


Тоже. 


8    36,5    60    Вдыіаніе.    20  Тоже 


9    36,5    60  Конецъ 
лаѵзы. 


10 
11 
12 


—  Начало 
паузы. 

—  Вдыханіе 

50  Конецъ 
паузы. 


13     —    —  Вдыханіе 


14 

15 
16 


Средина 
Вдыханіе 


—  Выдыхат.     Глубина  вдыханія  замѣтно 
остановка,  уменьшена;  раздраженіе  длится 

5  сскундъ  и  во  все  время  вы- 
дыхательная остановка. 
18  Замедление   Раздражевіе  длится  16  сек. 

Въ  началѣ  раздраженія  очень 
короткое  вдыхательное  движе- 
ніе,  за  нимъ  въ  продолженіи  6 
секундъ  ни  одного  дыханія,  а 
затѣмъ  уже  замедленное  дыха- 
ніе  съ  значительны мъ  уиень- 
шеніемъ  глубины  вдыханій.  По 
окончаніи  раздраженія  дыханіе 
немного  учащено. 
20  Замедленіе.    Едва  впрочемъ  замѣтное. 
18  Выдыхат.     Остановка  во  все  время  раз- 
остановка,  драженія.  Раздраженіе  начато 
въ  началѣ  паузы. 

Такое  же  раздраженіе,  какъ 
и  предъидуп;ее,  только  начато 
въ  концѣ  паузы.  Остановкѣ 
предшествуетъ  очень  слабое 
вдыхательное  двплсеніе. 

Глубина  влыхааія  значитель- 
но   уменьшена.  Раздраженіе 
длится  4Ѵ2  секунды. 
Замедлен.    Раздраженіе  продолжа.іось  9 
секундъ  и  вызвало  болѣе  раннее 
наступленіе  перваго  вдыханія. 
Глубина  первыхъ  двухъ  в.іы- 
ханій  значительно  уменьшена, 
послѣднихъ— увеличена. 
Вдыхат.     Едва-едва  замѣтная. 
остановка. 

Выдыхат.      Глубина  вдыханія  значитель- 
остановка.  но  уменьшена. 

Вдыханіе.  Раздраженіе  длится  меньше 
секунды.  Получилось  очень  сла- 
бое вды.ханіе  съ  замедленнымъ 
выдыханіемъ. 

Раздраженіе  длится  менѣе 
полсекунды.  Глубина  вдыханія 
уменьшена,  послѣдующая  пау- 
за укорочена. 

Это  вдыхательное  движеніе 
движеніе.  гора.здо  слабѣе,  чѣхъ  при  ЛЬ  1 2. 

—  Тоже.  Тоже. 

—  Уменьшен.    Глубина  вдыханія  уменьше- 
глуб.  вдых.  на,  пауза  укорочена  замѣтно. 

Раздраженіе  длится  четверть 
секунды. 


20 


—  Уменьиіен. 
глуб.  вдых. 


Вдыхател. 
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17     —    —    Средина     —  Вдыхател.     Очень  слабое, 
паузы.  движеніе. 

18 — 27      —    Вдыіаніе    —  Ускореніе     Нанесено  10  короткихъ  раз- 

дыханія.  драженііі,  всѣ  во вдыхавіии про- 
должительность каждаго  около 
Ѵг  секунды.  Каждое  изъ  раздра- 
женій  значительно  уменьшило 
глибину  вдыханія,  въ  котороиъ 
оно  нанесено.  Къ  этому  умень- 
шенію  глубины,  начиная  съ 
третьяго  раздраженія,  присое- 
диняется замѣтное  укороченіе 
паузы.  Резудьтатъ  чѣиъ  даль- 
ше, тѣмъ  больше.  За  13  се- 
кундъ  получилось  10  неглу; 
бокиіъ  вдыханій,  что  даетъ 
до  45  дыханій  въ  минуту  (см. 
фиг.  12). 

28  36,0    70    Пауза.       20  Вдыхат.      Съ  очень  слабымъ  сокраще- 

остановка.  ніемъ  діафрагмы. 

29  —    —    Вдыханіе    —  Замедленіе 

дыханія. 

30  —    60    Конецъ      22  Выдыхат.     Въ  началѣ  раздраженія  не- 

паузы,        остановка,  глубокое    вдыхательное  дви- 

женіе. 

31 — 39  Раздичныя  —  Эффектъ       9    короткихъ  раздраженій 

фазы.         различный,  сдѣланы  въ  различныхъ  фазахъ 

дыханія.  Первыя  два,  нане- 
сенныя  въ  паузахъ,  вызвали: 
первое — неглубокое  вдыханіе, 
а  второе  —  только  удлиненіе 
паузы.  Тѣ  изъ  слѣдуюіцнхъ  раз- 
драженій,  которыя  нанесены  въ 
фазѣ  вдыханія,  дали  рѣзкое 
уменьшеніе  глубины  этихъ 
вдыханіи;  нанесенные  же  въ 
паузѣ,  дали  только  едва  за- 
мѣтное  вдыхательное  движеніе. 

40  35,8    60    Пауза.      —  Замедленіе. 

41  —     —       —        —       —         Опять  нѣсколько  короткихъ 

раздражена!  въ  различныхъ 
фазахъ  и  съ  такимъ  же  ре- 
зультатомъ,  какъ  въ  Л8  31  — 
39.  И  на  этотъ  разъ  получилось 
ускореніе  дыханія,  особенно 
рѣзкое  въ  тѣхъ  дыхательныхъ 
движеніяхъ,  въ  паузахъ  между 
которыми  такихъ  раздражен! й 
не  наносилось. 
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Съ  таким  ъ  же  результатомъ  опытъ  продолжался  еще  нѣсколько 
кремени. 

Этогь  опытъ  еще  разъ  доказываетъ,  что  инспираторное  вліяніе 
присуще  блуждающему  нерву  даже  и  тогда,  когда  животное  очень 
слабо,  а  дыхательныя  двилсенія  его  рѣдки  и  когда  оно  вообще  при 
болѣе  или  менѣе  продолжитедьномъ  раздраженіи  ц.  к.  п.  ѵаеі  дает'ь 
почти  одни  только  экспираторные  результаты,  и  что  одинаковой 
силы  короткое  раздраженіе  производить  различный  эффектъ,  смотря 
потому,  въ  какой  фазѣ  дыханія  оно  наносится.  Именно,  если  раздра- 
жевіе  наносится  во  вдыханіи,  то  глубина  посдѣдняго  значительно 
уменьшается,  если  же  это  самое  раздраженіо  наносится  въ  паузѣ, 
то  получается  очень  слабый  инспираторный  эффектъ.  Словомъ,  туп. 
ясно  обнаруяіивается  двоякаго  рода  вліяніе  одного  и  того  же  раз- 
драженія  п.  ѵаёі  и  угнетающее  и  возбуждающее,  притомъ  угнетающее 
вліяніе  оказывается  значительно  ббльшимъ,  чѣмъ  вліяніе  возбуж- 
дающее; потому  что  одной  и  той-же  силы  раздраженіе  въ  фазѣ  вды- 
ханія  чуть  не  на  треть  уменьшаетъ  глубину  вдыханія,  тогда  какъ 
вь  паузѣ  оно  и;е  производитъ  едва  замѣтный  инспираторный  эффектъ. 

Для  насъ,  вцрочемъ,  въ  настоящій  моментъ  важно  то,  что  этотъ 
опытъ  подтверждаетъ  основное  положеніе,  доказанное  очень  остро- 
умными нзслѣдованіями  Введенскаго  ^).  Общее  пололіеніе  это  имен- 
но таково,  что  раздраженіе  ѵаеі  оказываетъ  различное  вліяніе  на 
дыхательный  центръ,  смотря  по  тому  состоянію  дѣятельности  или 
покоя,  въ  какомъ  оно  застаетъ  этотъ  центръ,  такъ  какъ  въ  фазѣ 
вдыханія  оно  уменьшаетъ  глубину  вдыханія  и  ускоряетъ  наступле- 
ние выдыханія,  въ  фазѣ  же  выдыханія  укорачиваетъ  это  выдыха- 
ніе  и  ускоряетъ  наступленіе  вдыханія.  А  это  значитъ,  что  блуж- 
дающему нерву  свойственно  какъ  будто  два  взаимно  исключающія 
<'овершенно  противоложныя  вліянія  на  дыхательный  центръ.  Впро- 
чемъ,  въ  этомъ  ничего  нѣтъ  страннаго,  потому  что  подобныя  явле- 
нія  въ  сферѣ  центральныхъ  отношеній  доказаны  уже.  Такъ,  Тарха- 
новъ  2)  доказалъ,  что  извѣстный  психомоторный  центръ  сѣрой  моз- 
говой корки,  иннервирующій  извѣстную  группу  мышцъ  и  дающій 
при  прямомъ  его  раздраженіи  прерывистымъ  токомъ  сокращеніе  въ 
этой  группѣ,— совсѣмъ  иначе  относится  къ  тому-же  раздражѳнію, 
если  животное  находится  въ  тоже  время  подъ  вліяніемъ  другаго  ка- 
кого-либо периферическаго  или  центральнаго  раздраженія,  если  напр., 
о.  с. 

')  Тархановъ.  О  психомотйрныхъ  центрахъ  й  развитіи  ихъ  у  человѣка 
и  животішхъ.  С.-Петербургъ.  1879,  стр.  152  н  слѣд. 

дис.  Автоііомовд.  4  ■ 
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вниманіе  животнаго  отвлечено  кускомъ  мяса,  или  голова  его  погла- 
живается рукой,  или  наконецъ  животное  въ  это  время  ѣстъ  и  т.  п., 
во  всѣхъ  такихъ  случаяхъ  то  же  самое  раздраженіе,  которое  иередъ 
тѣмъ  вызывало  напр.  движеніе  соотвѣтствующей  конечности,  теперь 
остается  безъ  дѣйствія.  Притомъ,  если  у  собаки,  производящей  же- 
вательныя  движенія  и  не  дающей  на  обыкновенныя  раздражепія 
извѣстнаго  психомоторнаго  центра  никакого  эффекта,  если  у  такой  со- 
баки произвести  раздраженіе  этого  центра  гораздо  болѣе  сильнымъ 
токомъ,  то  это  раздраженіе  выз()ветъ  соотвѣтствующее  движеніе  н 
въ  то  ліс  время  прекратить  движенія  жевательныя.  Этотъ  опып. 
доказываетъ,  во  1-хъ,  что  периферическое  раздраженіе  не  ограни- 
чивается однимъ  центромъ,  а  распространяетъ  свое  вліяніе  и  па 
сосѣдніе  и,  во  2-хъ,  что  центры  относятся  совсѣмъ  иначе  къ  раз- 
дражена, если  они  находятся  уже  подъ  вліяніемъ  другаго  хотя  бы 
и  слабаго  раздраженія,  распростраиившагося  на  нихъ  съ  центровъ 
сосѣднихъ  и,  наконецъ,  въ  3-хъ,  что  центръ,  уже  находящійся  въ 
дѣятельномъ  состояніи,  реагируетъ  на  новое  раздраженіе  прекраще- 
ніемъ  своей  дѣятельности.  Словомъ,  изъ  этого  опыта  слѣдуетъ,  что 
раздраженіе,  падая  на  центръ,  находящійся  въ  дѣятельномъ  состоя- 
ніи, -не  усиливаетъ  этого  состоянія,  а  уничтожаетъ  его.  Эту  же 
мысль  впослѣдствіи  развили  дальше  Гейденгайнъ  и  Бубновъ  до- 
казавъ,  что  периферическое  раздраженіе  чувствительныхъ  нервовъ. 
способное  вызывать  движеніе  въ  соотвѣтственной  конечности  или 
въ  извѣстной  группѣ  мышцъ,  въ  томъ  случаѣ,  когда  эта  конеч- 
ность находится  уже  въ  движеніи,  а  значить  соотвѣтствующій 
центръ  въ  дѣятельномъ  состояйін,  производить  эффектъ  обратный, 
т.  е.  либо  уменьшаетъ  этодвиженіе,  либо  совсѣмьего  прекращаетъ. 
Тѣ  же  самыя  положенія  были  доказаны  еще  проф.  Тархановымъ  2)  и 
при  иэученіи  автоматическихъ  движеній  обезглавленныхъ  утокъ: 
всякое  раздраженіе  периферіи  тѣла  прикосновеніемъ,  звукоиъ  и  т.  д. . 
падающее  въ  періодѣ  движепій  лсивотнаго,  моментально  прекращаеп» 
ихь  и,  наобороть,  при  покоѣ  животнаго  тѣ  же  раздраженія  вызы- 
ваютъ  періодическія  автоматическія  движенія.  Слѣдовательно,  и  цен- 
тры спиннаго  мозга  слѣдуютъ  тому  же  правилу,  что  и  центры  голов - 
наго.  Наконецъ  Шумопскій      еще  въ  1864  году  опубликовалъ  свои 

')  ВиЬпоЙ"  и  Неі(1оп1іаіп.  Гйи^ег'з  АгЬіѵ.  Т.  XXXVI,  стр.  137,  1881. 
2)  ТагсЬапоіГ.  РЯикег'з  АгсЬіѵѵ  Т.  XXXIII,  стр.  619-622. 

Шумовскій.  Изслѣдованіе  двигатрл.пыхъ  мсхавизмовъ  пищевари- 
тельпаго  капала.  Военпо-Медиц.  Журналъ  1864  Октябрь. 
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наблюденія  надъ  вдіяніѳмъ  п.  ѵа^^і  и  ЗрІапсЬпісі — ва  движепія  же- 
лудка и  кишевъ,  —  по  которымъ  раздраженіе  периферическаго  конца 
каждаго  изъ  этихъ  нервовъ  вызываетъ  въ  покоющихся  желудкѣ 
и  кишкахъ  сокращеніѳ,  а  въ  двигающихся — разслабленіе  сокращен - 
ныхъ  мѣстъ.  Словомъ,  способность  нерва  обнаруживаетъ  различное 
вліяніе  на  извѣстные  центры  или  способность  этихъ  центровъ  реа- 
гировать различно  на  одинаковыя  периферическія  раздраженія  до- 
казана, и  потому  въ  подобномъ  же  отношеніи  дыхательнаго  центра 
къ  импульсамъ,  проводимымъ  блуждающимъ  нервомъ,  ничего  нѣтъ 
страннаго,  потому  что  вдыханія  мы  должны  считать  дѣятельнымъ 
состояніемъ  дыхательнаго  центра,-  а  паузу  и  пассивныя  выдыханія  за 
состояніе  покоя.  Такъ  именно  и  взглянулъ  на  этотъ  фактъ  Введен - 
скій  и  вполнѣ  убѣдительно  объяснилъ  съ  точки  зрѣнія  такого  отно- 
шенія  п.  п.  ѵа§огит  къ  дыхательнымъ  движеніяиъ  ускорение  ды- 
ханія  и  вдыхательную  остановку  при  раздраженіи  ц.  к.  п  ѵа§і. 

Нужно  при  этомъ  замѣтить,  что  всѣ  опыты  Введенскаго  произ- 
ведены съ  предварительной  пѳрерѣзкой  обоихъ  п.  п.  уа^огит  и  по- 
видимому,  онъ  никогда  опыта  не  продолжалъ  до  того  времени,  когда 
животное  начинаетъ  давать  почти  постоянно  экспираторные  резуль- 
таты при  раздраженіи  ц.  к.  ѵа§і.  Поэтому  всѣ  его  опыты  и  дока- 
зываютъ,  что  одной  и  той  же  силы  раздраженіе  обладаетъ  въ  фазѣ 
вдыханія  почти  такой-же  угнетающей  способностью,  какъ  въ  выды- 
ханіи  способностью  возбуждающей, — отъ  чего  и  зависѣло  то,  что 
какъ  ускореніе  дыханія,  такъ  и  вдыхательная  остановка  сопровож- 
дались у  него  меньшей  степенью  сокращенія  діафрагмы,  чѣмъ  при 
отдѣльныхъ  вдыханіяхъ  до  раздраженія.  Такой  постановкой  опытовъ 
объясняется  также  и  то,  что  Введенскій  только  и  говоритъ  объ  уско- 
реніи  дыханія  и  вдыхательной  остановкѣ,  а  о  выдыхательной  оста- 
новкѣ  упоминаетъ  только  о  такой,  которая  получается  при  у потреб - 
деніи  очень  сильныхъ  токовъ  и  вотъ  почему  его  выводы  не  давали 
объясненія  ни  инспираторнымъ  эффектамъ  съ  увеличеенымъ  сокра- 
щеніемъ  діафрагмы,  получаемымъ  при  цѣлости  одного  п.  ѵаёі,  ни 
эффектамъ  экспираторнымъ.  Между  тѣмъ,  способъ  изслѣдованія  Вве- 
денскаго единственно  вѣрный  и  обезпечивающій  возможность  объяснить 
всѣ  явленія  въ  дыханіи,  получаемыя  при  раздраженіи  ц.  к  .  пере- 
рѣзапнаго  п.  ѵа^і  продолжительнымъ  прерывистымъ  токомъ,  такъ 
какъ  только  этотъ  способъ,  т.  е.  наблюденіе  надъ  вліяніемъкорот- 
кихъ  раздраженій  въ  различныхъ  фазахъ,  можетъ  указать  намъ  на 
тѣ  элементы,  изъ  которыхъ  складывается  такое  сложное  явленіе, 
какъ  дыханіе  подъ  вліяніемъ  раздраженія  ц.  к.  ѵаёі.  Поэтому,  нов- 


торяя  опыты  Введенскаго  надъ  вліяніѳмъ  раздражсній  короткой  про- 
должительности на  дыханіе  въ  различныхъ  его  фазахъ,  ясчелъне- 
обходимымъ  опредѣлить,  хоть  въ  общихъ  чертахъ,  это  вліяніе  во  пер- 
выхъ  при  цѣлости  одного  п.  ѵайі,  а  во  вторыхъ,  при  тоыъ  состоя- 
ніи  животнаго,  когда  оно  даетъ  исключительно  экспираторные  эффекты 
при  раздраженіи  ц.  к.  п.  ѵаёі.  За  недостаткомъ  времени  я  не  могъ 
произвести  такихъ  точныхъ  и  въ  количествен номъ  отношенін  такихъ 
полныхъ  опытовъ,  какъ  Введенскій,  но  и  тѣхъ  немногихъ  опытовъ, 
которые  поставлены  мной,  достаточно,  ынѣ  кажется,  для  того,  чтобы 
сдѣлать  необходимые  выводы. 

Мои  опыты  и  съ  короткими  раздраженіяыи  сдѣланы  тоже  на  бѣ- 
лыхъ  крысахъ,  причемъ  я  и  здѣсь  пользовался  всегда  предвари- 
тельной перерѣзкой  спиняаго  мозга  между  6-мъ  и  7-мъ  шейньши 
позвонками,  потому  что  при  наличности  кривой  пассивныхъ  колеба- 
ній  грудной  клѣтки  мои  кривыя,  на  мой  взглядъ,  обдадаютъ  ббль 
шей  степенью  убѣдительности. 

Необходимо  замѣтить  при  этомъ,  что  у  крысы,  послѣ  перерѣзки 
только  одного  п.  ѵаёі,  дыхательныя  движенія  такъ  часты,  что  дѣ- 
лать  короткія  раздраженія  въ  желательной  фазѣ  дыханія  совсѣмъ  не 
возможно.  Поэтому,  волей  не  волей,  пришлось  пользоваться  тѣмъсо- 
стояніемъ  крысы,  когда  дыханіе  у  нея  гораздо  медленнѣй  нормальнаго. 
Такую  крысу  мнѣ  получить  было  не  трудно,  стоило  только  посіѣпе- 
рерѣзки  спиннаго  мозга  не  допускать  полнаго  выравниванія  дыха- 
иія,  а  примѣрно  въ  то  время  когда  животное  начинаетъ  дѣдать  60 
дыханій  въ  минуту,  перерѣзать  одинъ  п.  ѵа§и8.  Послѣ  кратковре- 
менлаго  замедленія,  вызваннаго  этой  перерѣзкой,  дыханіе  опять 
учащается,  но  рѣдко  когда  бываетъ  чаще  55 — 60  дыханій  въ  ми- 
нуту. А  при  такой  частотѣ  дыханія  наносить  раздраженія  въ  лю- 
бой фазѣ  уже  возмолшо.  Представляемыя  здѣсь  кривыя,  сняты  съ 
животныхъ,  приготовленныхъ  именно  такимъ  образомъ. 


Фиг,  3.  Крыса  средней  величины.  Спиіівой  мовгъ  мокду  6-мъ  и  Т-мъ  шеВны- 
ии  позвонками  и  п  Уа^из  (і.  перерѣзаны.  Равдражсніо  ц.  к.  п.  ѵаді  прерыви- 
стмиъ  токомъ  короткой  продолжительноетп  при  разстоявіи  катушввъ  въ  50  свт. 
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Эта  кривая,  представляющая  три  раэдраженія  въ  фазѣ  вды- 
ханія  и  столько  яіе  въ  фазѣ  выдыханія,  получена  отъ  животнаи» 
съ  одЕгам-ь  цѣлымъ  блуждаіощимъ  нервомъ  и  когда  оно  на  продо.і 
яѵительное  раздраікеніе  прерывистымъ  токоыъ  реагируетъ  ускоренншъ 
дыханіеаъ  или  вдыхательной  остановкой  съ  увеличенной  глубнаой 
вдыханія.  На  этой  кривой  мы  видимъ  рѣзкую  разницу  въ  величина 
эффектовъ  раздражепія  въ  разлнчныхъ  фазахъ  ири  одной  и  той 
же  снлѣ  тока.  Тогда  какъ  глубина  вдыханія  нодъ  вліяніемъ  раздра- 
женія  уменьшена  незначительно,  выдыханіе  отъ  такого  же  раздра- 
женія  прерывется  совсѣмъ  новымъ  вдйханіемъ. 


Фкг,  4.  Тотве,  что  и  на  фаг.  д  й,  только  иа  другоиь  жикотдомъ. 

'.'.'іі       '■  :■'.•>{. 

Еще  рѣзче  эта  разница  въ  эффектахъ  раздраженія,  зависящая 
отъ  фазы,  въ  которой  это  раздраженіе  наносится,  при  одной  и  той 
же  силѣ  тока,  замѣчастся  въ  фиг.  4,  гдѣ  первыя  четыре  раз 
драженія  прерывають  немедленно  выдыханіс  новымъ  вдыханіемъ, 
тогда  какъ  послѣдующія  тоже  четыре  и  той  же  силы  раздраженія  угне- 
таютъ  вдыханіе  въ  едва  замѣтной  степени. 


Фиг.  5.  Равдраженіо  ц.  к.  іі.  ѵа§і  й.  при  таких-ь-же  условіяхъ,  какъ  и  въ  фиг. 

3  и  4,  товомъ  въ  45  снт. 

Еще  болѣе  рѣзкій  эффекгь  раздраженія  въ  выдыханіи  получается- 
при  усиленіи  тока,  тогда  какъ  угнетающее  вліяніе  и  такого  тока 
на  вдыханіе  остается  всетаки  мало  замѣтнымъ.  Это  и  видно  въ 
фиг.  5,  гдѣ  при  раздраженіи  въ  выдыханіи  мы  получаемъ  новое 
довольно  глубокое  вдыханіе,  а  при  четвертомъ  раздраженіи— даже 
болѣе  глубокое,  чѣмъ  вдыханія,  вредшедствующія  раздраліенію;  во 
вдыханіи  же  той  же  силы  раздраженіе  уменьшаетъ  глубину  вдыха- 
нія  только  незначительно. 
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При  дальнѣйшемъ  усиленіи  тока  до  35 
сант.  получается,  какъ  видно  на  фиг.  6, 
еще  болѣе  рѣзкій  эффектъ.  На  этой  кривой 
мы  видимъ,  что  при  первомъ  раздражепіи 
получилось  небольшое  уыеньшеніе  глубины 
вдыханія,  но  наступившее  за  тѣыъ  выдыханіе 
оказалось  очень  короткимъ  и  на  кривой  едва 
замѣтно;  потому  что  при  своемъ  наступленіи 
^  прерывается  новымъ  болѣе  глубокнмъ  вды- 
ханіемъ,  за  которымъ  слѣдуегъ  второе  еше 
^  болѣе  глубокое  вдыханіе.  Тугь  періодъ  послѣ 
о  дѣйствія  обнаруживается  въ  почти  -  полномъ 
2  уничтоженін  послѣдующихъ  выдыханій  и  въ 
§  увеличеніи  '  глубины  послѣдующихъ  вдыханій. 
Это  обстоятельство  очень  важно,  потому  что 
помогаетъ  нанъ  объяснить  кажущуюся  несо- 
образность,  замѣчаемую  нами  на  этой  же 
кривой,  гдѣ  при  2-мъ,  3-мъ  и  4-мъ  раздраже- 
^  ніяхъ  въ  фазѣ  вдыханія  будто  бы  получилось 
ё  не  уменьшеніе,  а  наоборотъ — увеличеніе  глу- 
^  бины  вдыханія.  Судя  по  1-му  раздражѳнію, 
^  мы  и  при  2-мъ,  3-мъ  и  4-мъ  раздраженіяхъ 
й  въ  правѣ  видѣть  въ  едва  замѣтныхъ  изло- 
^  махъ  линіи  чрезвычайно  короткія  выдыханія, 
^  которыя  были  до  того  не  продолжительны, 
ё  что  при  данной  скорости  движенія  барабана 
остались  не  записанными,  и  что  записы- 
вающій  рычагъ  не  обладаегь  достаточнымъ 
совершенствомъ,  чтобы  уловлять  такія  бы- 
стрыя  измѣненія  въ  колебаніяхъ  діафрагмы. 
На  этой  же  кривой  мы  вндимъ  далѣе  еще  3 
раздраягснія  токомъ  той  же  силы  въ  фазѣ 
выдыханія,  которыя  всѣ,  прервавъ  выдыханіе, 
дали  новое  вдыханіе  съ  увеличенной  глубиной  сравнительно  съ  пред- 
шествующими раздраженію  вдыханіями. 

Всѣ  эти  крнвыя  получены  при  порерѣзкѣ  одного  только  п.  ѵа?і  и 
притомъ  тогда,  когда  животное  при  продолжительномъ  раздраженіи 
дасгь  одни  инспнраторныс  эффекты,  т.  е.  либо  ускореніе  днханія, 
либо  вдыхательную  остановку,  и  всѣ  они  показываютъ  во  первыхъ, 
что  одно  и  то  же  раздраженіе,  проводимое  блуждающимъ  нервомъ, 
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различно  вліяетъ  на  дыхательный  цеатръ,  смотря  по  тому,  въ.ва- 
комъ  состоянін  относительно  дѣятельности  и  покоя  раздраженіѳ  за- 
стаетъ  этогь  центръ,  и  во  вторыхъ  что,  при  вышеизложенныхъ  усдо- 
віяхъ  опыта  угнетающее  вліяніе  раздраженій  п.  ѵа§і  на  дѣятель- 
ность  дыхательнаго  центра  незначительно  сравнительно  съ  возбуж- 
дающиыъ  вліявіемъ  того  же  раздраженія  въ  фазѣ  выдыханія  или 
покоя  дыхательваго  центра.  Первое  едва  замѣтно,  второе  очень 
рѣзко. 

Между  тѣмъ,  если  ыы  опытъ  съ  тѣмъ  же  животнымъ  продолжимъ 
до  того  времени,  когда  оно  начнегь  давать  экспираторные  эффекты, 
чего,  впрочѳмъ,  добиться  при  одномъ  цѣдомъ  блуждающемъ  нервѣ  у 
такого  животнаго  бываегъ  иногда  очень  трудно,  то  мы  замѣтимъ 
въ  этомъ  случаѣ  совсѣмъ  иное  количественное  отношевіе  возбуждаю- 
шаго  и  угнетающаго  вліяній  п.  ѵа^і  на  различныя  фазы  дыханія. 


Фиг.  7.  Раздрахеніе  ц.  к.  п.  ѵа({і.  (1.  токоиъ  въ  50  сат*  Спвавой  мозгъ  между 
б-ѵъ  и  Т-мъ  шейвыии  позвонками  и  п.   ѵа^ав  сі.  перерѣзавы.  Крыса  утом- 
лена в  на  продолжвтедьныя  раздражеаія  ц.  к  п.  уа^і  прерывистыыъ  токомъ 
даетъ  замедденіе  дыхавія  и  выдыхательную  остановку. 


Эта  кривая  иолучена  отъ  животнаго,  которое  при  цѣлости  од- 
ного п.  ѵаёі  давало  при  продолжительномъ  раздраженіи  замедленів 
дыханія  и  выдыхательную  остановку.  На  этой  кривой  мы  имѣемъ 
семь  раздраженій  въ  паузѣ,  которыя  дали  или  слабый  вдыхатель- 
ный эффектъ  или  даже  только  замедленія  дыханія;  тогда  какъ  по- 
слѣднее  раздраженіе,  нанесенное  въ  фазѣ  вдыхавія,  замѣтно  умень- 
шило глубину  его.  Такимъ  образомъ,  здѣсь  мы  видимъ,  что  угне- 
тающее вліяніе  раздраженій  ѵа§і  въ  фазѣ  вдыханія  значительнѣе 
возбуждающаго  въ  фазѣ  выдыханія. 

Что  касается  до  вліянія  короткихъ  по  своей  продолжительности 
Ііаздраженій  ц.  к.  п.  ѵаёі  послѣ  перерѣзки  обоихъ  п.  п.  ѵа§огат,то 
и  таиъ  количественное  отношеніе  угнетающаго  вліянія  къ  возбуж- 
дающему измѣняется,  смотря  по  состоянію  животнаго.  Введенскій, 
какъ  я  уже  раньше  говорилъ,  имѣлъ  дѣло  съ  животными  только 
что  приготовленными  и  съ  каждымъ  изъ  нихъ  не  эспериментировалъ 
долго,  а  потому  и  пришелъ  къ  тому  заключенію,  что  вообще  угнѳ- 
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тающее  въ  фазѣ  вдыханія  вліяніе  п.  ѵа^і  почти  равно  возбуядаю- 
щему  вліянію  его  въ  фавѣ  выдыханія.  Положеніе  это  для  даннаго 
случая  совершенно  вѣрно  и  всявій,  кто  бы  ни  занялся  провѣркой 
опытовъ  Введенскаго,  убѣдится  какъ  въ  справедливости  этого  по- 
ложенія,  такъ  и  въ  томъ,  что  опыты  Введенскаго  поставлены 
чрезвычайно  тщательно  и  строго  научно.  Къ  сажалѣнію,  Вве- 
денскій  ограничился  въ  своей  работѣ  однимъ  частнымъ  случаемъ  и 
потому  не  могъ  развить  своей  теоріи  до  конца.  Именно,  онъ  замѣ- 
тилъ  бы,  если  бы  продолжалъ  опытъ  на  каждомъ  животномъ  долсо, 
что  вмѣстѣ  съ  ослабленіемъ  животнаго  и  его  дыхательной  дѣятель- 
ности  угнетаюпіее  въ  фазѣ  вдыханія  вліяніе  раздраасеній  п.  ѵа^і 
все  болѣе  и  болѣе  возрастаетъ,  а  возбуждающее  въ  фазѣ  выдыха- 
нія,  наоборотъ,  слабѣетъ.  Убѣдительный  по  своей  рѣзкости  примѣііъ 
мы  и  видимъ  въ  опытѣ  VIII  №№  31 — 39. 

Впрочемъ,  собственно  говоря,  нѣтъ  и  надобности  доказывать  на 
опытѣ,  что  какъ  угнетающее,  такъ  и  возбуждающее  вліяніе  п. 
ѵаёі  на  дыханіе  въ  количественпомъ  отношеніи  пзмѣняются  вмѣстѣ 
съ  ивмѣненіемъ  состоянія  животнаго  и  его  дыхательнаго  центра, 
потому  что  это  понятно  само  сабой  уже  чисто  теоретически.  Въ  са- 
момъ  дѣлѣ,  разъ  п.  ѵа§и8  при  раздраженіи  способенъ  угнетать  дѣ- 
ятельное  состояніе  дыхательнаго  центра,  то,  конечно,  угнетающая 
способность  этого  нерва  дол7кна  возрастать  по  мѣрѣ  того,  какъ  иа- 
даетъ  и  уменьшается  эпергія  этого  центра;  возбуждающая  же  спо- 
собность этого  нерва  должна  ослабѣвать  по  мѣрѣ  утомленія  дыха- 
тельнаго центра.  Иначе  быть  не  можетъ.  Это  мы  и  видимъ  на  мо- 
ихъ  опытахъ.  Первыя  4  кривыя,  приведенныя  нами,  доказываютъ,  что 
при  цѣлости  одного  блуждающаго  нерва,  пока  животное  еще  бодро, 
дыхательная  дѣятельность  его  энергична  и  оно  способно  давать  од- 
ни инспираторные  эффекты,  раздраженіе  ц.  к.  п.  ѵа§і  токомъ  корот- 
кой продолжительности  въ  фавЬ  вдыханія  угнетаетъ  дѣятельноеть 
дыхательнаго  центра  Очень  слабо,  тогда  какъ  той  же  силы  раз- 
Драженіе  въ  фазѣ  выдыханія  возбуждаетъ  эту  дѣятельность  очень 
сильно.  Другими  словами,  раздраженіе  ц.  к.  ѵа^і  при  этихъ  усдовіяхъ 
болѣе  возбуждаетъ,  чѣмъ  угнетаетъ  дыхательную  дѣятельпость  цен- 
тра. Въ  кривой  же  на  фиг.  7  мы  видимъ  совсѣмъ  иное  отношепіе  между 
собой  обоихъ  вліяній  раздраженія  ц.  к.  п.  хотя  опытъ  и  тутъ 
Производился  при  тѣхъже  самыхъ  условіяхъ,  за  нсключеніемъ  состояпія 
животнаго  и  его  дыхательной  энергіи,  которыя  къ  этому  времени, 
подъ  вліяніемъ  самого  опыта,  значительно  пострадали. 
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Итакъ,  всѣ  изложенныя  мною  наблюденія  ііозполяіоп.  мнѣ  сде- 
лать такого  рода  заключенія:     ■'"  '  ■ 

1)  Одни  и  тѣ  же  по  своей  натурѣ  импульсы,  проводимые  блуж- 
дающимъ  нервомъ  къ  дыхательному  центру,  вліяютъ  на  этотъ  центрі^ 
различно,  смотря  по  состоянію  дѣятельности  или  покоя,-  'въ  кото- 
ромъ  эти  импульсы  вастаютѣ  центръ:  дѣятельиое  состояние  ограни-^ 
чивается,  угнетается  этими  импульсами,  оостояніс  же  покоя  иреры- 
вается  такими  же  импульсами  и  переходитъ  въ  дѣятельное  состояніе. 

2)  Когда  дыхательный  центръ  находится  въ  нормальномъ  со- 
стояніи  относительно  своего  питанія  и  дѣятольность  его  энергична, 
то  одной  и  той  же  силы  раздраженіе  ѵаёі  или  одинъ  и  тотъ  ік^ 
импульсъ,  проводимый  этимъ  нервомъ  способенъ  болѣе  возбуждаті» 
дѣятельное  состояніе  этого  центра  во  время  его  покоя,  чѣмі.  угне- 
тать такое  дѣятельное  состояніе, — т.  е.  угпетаюшее  вліяиіе  импуль- 
совъ,  проводиныхъ  блуждающимъ  нервомъ,  очень  мало  сравнитель- 
но съ  ихъ  вліяніемъ  возбуждающимъ. 

3)  Утомленіе  дыхательнаго  центра,  паденіе  энергіи  его  дѣятеЛь- 
ности  измѣняетъ  количественное  отношеніе  мениу  угнетающимъ  п 
возбуждающимъ  вліяніемъ  импульсовъ,  проводимыхъ  блуждающимъ 
нервомъ,  и  именно  такимъ  образомъ,  что  угнетающее  постепенно 
возрастаетъ,  а  возбуждающее  падаетъ. 

И,  наконецъ  4),  на  всякій  результатъ  продолжительнаго  раздраже- 
нія  ц.  к.  п.  ѵа§і  мы  доллѵны  смотрѣть  какъ  на  сложный  эффектъ, 
слагающійся  изъ  вліяній  центральныхъ,  принадлежащііхъ  дыхатель- 
ному центру  и  состояпію  протекающей  въ  немъ  крови  и  изъ  вліяиій 
периферическихъ,  измѣняющихся  въ  своемъ  характерѣ  вмѣстѣ  гъ. 
фазой  дыханія. 

Посмотримъ  теперь,  на  сколько  удовлетворительно  объясняются, 
на  основаніи  выставленныхъ  мною  положеній,  явленія  замѣчаемыя 
при  раздраженіи  ц.  к.  перерѣзаннаго  п.  ѵа?і  ярерывисты>іъ  то- 
комъ  такой  продолжительности,  которая  обнимаетъ  собой  нѣсколько 
цѣлыхъ  дыхательныхъ  движеній,  и  начнемъ  съ  явленій,  получае- 
мыхъ  ігри  цѣлости  одного  п.  ѵаеі.  Если  животное  сохранилось  хо- 
рошо и  дыхательныя  движенія  его  нормальны,  то  при  очень  сла- 
бомъ  токѣ  раздражѳніе,  начинающееся  во  вдыханіи,  мало  умень- 
щитъ  глубину  перваго  вдыханія,  но  значительно  уменьшить  глубину 
нослѣдующаго  выдыханія  и  вызоветъ  болѣе  раннее  наступленіе  слѣ- 
дующаго  вдыханія,  которое  подъ  вліяніемъ  очереднаго  импульса  изъ 
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дыхательпаіо  центра  должно  было  бы  быть  глубокимъ  одинаково 
съ  предъидущим'ь,  но  такъ  какъ  дѣятельное  состояніе  дыхательнаго 
центра  усилено  раздражсніемъ  во  время  предъидущаго  выдыханія 
(укороченнаго),  то  новое  вдыханіе  можетъ  быть  и  болѣе  глубокимъ, 
чѣмъ  предъидущее,  тѣмъ  болѣе  что  продолжающееся  раздраженіе  не 
способно  особенно  заыѣтно  уменьшить  его  глубину,  потому  что  при 
такомъ  состояніи  дыхательнаго  центра  обладаетъ  угнетающей  способ- 
ностью въ  очень  слабой  степени;  слѣдующее  затѣмъ  выдыханіе 
опять  окажется  также  уыеньшеннымъ  въ  своей  глубинѣ  и  подобно 
предъидущему  быстро  смѣнится  новыыъ  вдыханіемъ  по  своей  глу- 
бинѣ  равнымъ  предъидущему  вдыханію.  Быстрая  смѣна  вдыханій  и 
выдыханій,  дастъ  ускоренное  дыханіе  и  это  ускоренное  дыханіе  явит- 
ся съ  увеличенной  глубиной  вдыханій  и  съ  уменьшенной  глубиной 
выдыханій  т.  е.  сокращеніе  діафрагмы  при  этомъ  дыханіи  будетъ  зна- 
чительнѣй,  чѣмъ  при  дыханіи  до  раздраженія.  Усиленіе  раздражаю- 
шаго  тока  при  этомъ  условіи  доляшо  вызвать  еще  большее  вды- 
хательное сокращеніе  діафрагмы  и  вмѣстѣ  съ  тѣыъ  еще  большее 
уменьшеніе  глубины  выдыханій-  послѣднее  можетъ  быть  на  столько 
значительно,  что  выдыханія  совсѣмъ  исчезнутъ  и  тогда  получится 
одно  глубокое  вдыханіе,  длящееся  во  все  время  раздраженія,  т.  е. 
глубокая  вдыхательная  остановка.  Уменьшеніе  энергіи  дыхатель- 
наго центра,  чѣмъ  бы  оно  ни  обусловливалось,  будетъ  сопровож- 
даться уменьшеніемъ  глубины,  какъ  ускореннаго  дыханія,  такъ  и 
гі дыхательной  остановки . 

Отношеніе  начала  раздраженія  къ  фазѣ  дыханія  не  должно  влі- 
ять  при  этихъ  условіяхъ  на  характеръ  результата  раздраженія,  но  тѣмъ 
не  менѣе  оно  не  можетъ  остаться  и  совсѣмъ  безъ  вліянія  на  форму  кри- 
вой получаемой  при  этомъ.  Именно:  если  раздраженіе  начинается  въ 
фазѣ  вдыханія,  то  такъ  какъ  въ  этой  фазѣ  вліяніе  раздраженія  только 
угнетающее,  хотя  и  очень  слабое,  то  это  вдыханіе  должно  состоять 
ся  все  цѣликомъ,  хотя  бы  и  съ  уменьшенной  глубиной,  а  затѣмъ 
должно  наступить  выдыханіе,  которое  уже  и  можетъ  прерваться  но- 
вымъ  вдыханіемъ  съ  увеличенной  глубиной;  если  же  начало  раздра- 
женія  говпадаетъ  съ  паузой  или  выдыханіемъ,  то,  вакь  пауза,  такъ  и  вы- 
дыханіе  должны  немедленно  прерваться  иовымъ  глубокимъ  вдыханіѳмъ. 
Получится  дальше  ускореніе  дыханія  или  вдыхательная  остановка, 
это  уже  будетъ  зависѣть  отъ  силы  раздражающаго  тока  и  степени 
раздражительности  дыхательнаго  центра.  Все  это  такъ  и  бываетъ 
и  подтверждается  кривыми,  (см.  фиг.  8). 
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Фнг.  8.  Молодая  крыса  отлично  оправилась  послѣ  перериаки  саііиного  коагя 
между  6-нъ  и  7-иъ  шейными  позвонками.  Вызванное  перерѣзкоА  п.  ѵа^і  (І. 
замедленіе  дыхавія  быстро  исчезло.  Животное  при  равдражепіи  ц.  к.  п.  ѵа§і 
даегь  энергпческіе  икспираторные  эффекты.  На  рисувкѣ  изображены  два  та- 
кихъ  раздраженія  токомъ  въ  бО  снт.,  изъ  которыіъ  первое  начинается  въфа- 
зѣ  вдыханія,  а  второе  въ  фавѣ  выдыхааія. 

ІІоелѣ  перерѣзкн  обоихъ  п.  п.  ѵа&огиш  дыхательныя  движенія 
животнаго  становятся  очень  рѣдкими  и  очень  глубокими.  Судя  по 
наличности  при  этомъ  рѣзкаіо  лицеваго  дыханія,  можно  думать,  что 
Лчивотное  при  каждомъ  вдыханіи  тутъ  развиваетъ  всю  свою  дыха- 
тельную энергію,  и  потому-то,  вѣроятно,  даже  самыми  сильными 
раздраженіями  ц.  к.  п.  ѵа§і  нельзя  вызвать  при  этомъ  еще  болѣе 
глубокаго  вдыханія,  Съ  другой  стороны,  какъ  ни  доказательны  на- 
илюденія  КовепШаГя  надъ  количествомъ  вдыхаемаго  и  выдыхаемаго 
воздуха  до  и  посдѣ  перерѣзки  п.  п.  уа^огит,  всетаки  общій  вндъ 
животнаго  и  диспноэтическое  дыханіе  его  доказываюгь,  что  снаб- 
женіе  дыхательнаго  центра  кислородомъ  послѣ  перерѣзки  обоихъ 
ѵайогит  значительно  падаегь,  питаніе  его  разстраивается,  а  потому 
мы  въ  правѣ  ожидать,  что  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  должна  уменьшаться 
и  его  способность,  какъ  противостоять  всякому  угнетенію,  такъ  и 
реагировать  съ  прежней  энергіей  на  всякое  возбужденіе.  Введеескій, 
дѣйствительно,  и  довазалъ,  что  раздраженія  ц.  к.  п.  ѵа§і  при  та- 
кихъ  условіяхъ  почти  столько-же  угнетаегь  во  вдыханіи,  сколько 
усиливаетъ  дѣятельность  дыхательнаго  центра  въ  выдыханіи.  Поэто- 
му понятно,  что  продолжительное  раздраженіе  ц.  к.  ѵа§і  послѣ  пе- 
рерѣзки  обоихъ  п.  п.  ѵа§огит  должно  дать  ускореніе  дыханія  не- 
премѣнно  съ  уменьшенной  глубиной  отдѣльныхъ  вдыханій  и  выды- 
ханій,  а  вдыхательную  остановку  съ  сокращеніемъ  діафрагмы,  мень- 
шинъ,  чѣмъ  при  отдѣльныхъ  вдыханіяхъ,  предшествующихъ  раз- 
драженію. 

Такъ  какъ,  далѣе,  вызванное  перерѣзкой  п.  п.  ѵа§;огит  кисло- 
родное голоданіе  животнаго,  по  понятнымъ  причинамъ  можетт.  і 
должно  только  прогрессировать,  а  самый  опытъ  съ  привязкой  жи- 
вотнаго и  нашимъ  вмѣшательствомъ  въ  дыханіе  съ  раздраженіями 
только  усиливаютъ  это  голоданіе,  присоединяя  еще  къ  нему  за- 
держку СОз  въ  крови,  то  само  собою  разумѣется,  что  энергія  ды- 
хательнаго центра  быстро  и  неудержимо  должна  падать,  а  вмѣстѣ 
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съ  тѣмъ  п  угнетающее  вліяніе  раздрал;сній  п.  ѵа^і  во  вдыханіи  должно 
усиливаться,  а  возбуждающее  въ  выдыханіи,  нанротивъ.  уменьшаться. 
Это  постепенное  паденіе  энеріін  дыхательнаго  центра  на  результатах!, 
раздраженія  должно  непремѣнно  отразиться  все  большимъ  и  боль- 
шимъ  уменьшеніемг  глубины  ускореннаго  дыханія;  глубина  выды- 
ханій  при  этомъ  должна  уменьшаться  все  меньше  и  меньше.  Нако- 
нсцъ  паденіе  энергіи  дыхательнаго  центра  должно  стать 
на  столько  значительныыъ,  что  угнетающее  въ  фазѣ  вдыханія  влія- 
ніе  раздраженій  ц.  к.  п.  ѵа§і,  будетъ  гораздо  больше  возбуждающаго 
въ  выдыханіи;  тогда  продолжительное  раздраженіа  ц.  е.  й; -ѵаёі 
должно  почти  только  угнетать  дыхательную  дѣятельность  центра.- - 
а  это  и  отразится  на  дыханіи  замедленіемъ  его,  а  при  сильномі> 
токѣ  и — остановкой  съ  полнымъ  разслабленіемъ  діафрагмы.  Такимі. 
образомъ,  замедлѳніе  дыханія  и  выдыхательная  остановка  подъ  влія- 
ніемъ  раздраженія  ц.  к.  п.  ѵаёі  въ  извѣстномъ  стадіѣ  опыта  должны 
казаться  явленіемъ  вполнѣ  естественнымъ  и  потому  законнымъ. 
обусловливающимся  не  какими  нибудь  случайными  обстоятельствами, 
въ  родѣ  неловкости  пріемовъ  или  вѣтвленія  тока  на  п.  Іагуп^.  вир. 
(которое,  сказать  къ  слову,  очень  проблематично  вообще),  а  чисто 
Ьнутренними  причинами,  т.  е.  свойствами  самого  дыхательнаго  центра 
и  его  способностью  различно  реагировать  на  одинаковые  импульсы, 
проводимые  блуждающимъ  нервомь,  въ  зависимости  огь  дѣятельнаго 
или  покойнаго  его  состоянія  и  извѣстной  степени  бодрости  или 

усталости.        ■  •■■  '  •■: 

Еще  \Ѵаё;пег  ')  показалъ,  что  въ  глубокомъ  наркозѣ  при  раздра- 
женіи'  ц.  'тіѵ  ѵаё;і  получаются  обязагслы?о  экспираторные  эффекты, 
при  уменьшеніи  же  Глубины  наркоза  возможны  эффекты  и  инспи- 
раторные.  Это  наблгодепіе  вмѣстѣ  съ  другими  могу  подтвердить  и  я: 
Пользуясь  въ  своихъ  опытахъ  на  крысахъ,  иск.іючительпо  хлорофор- 
ыомъ,  я  имѣлъ  возможность  наблюдать  такое  же  вліяпіс  глубойаго 
наркоза  на  результатъ  раздраженія  ц.  к.  п.  ѵа^і.  При  свопхъ,  кромѣ 
того,  опытахъ  съ  предварительной  перерѣзкой  спиннаго  мозга,  ві. 
которыхъ  наркоза  не  требовалось,  я  иногда,  какъ  въ  опытѣ  V,  за- 
ставлялъ  животное  вдыхать  пары  хлороформа,  чтобы  наблюдать  вліл- 
ш  такйхъ  вдыхат'й  йіа"  результатъ  раздражснія  ц.  к.  п.  ѵа^і  и 
долженъ  сказать,  что  хлороформный  паркозъ  при  равныхъ  прочихъ 
условіяхъ  увеличиваетъ  шансъ  появлснія  при  раздражсніи  ц.  к.  п. 
ѵа^і  экспнраторныхъ  эффектовъ,  хотя  при  псрвыхъ  вдыханіяхъ  хло- 
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роформь  и  можѳгь,  повидимому,  усиливать  возбудимость  дыхательнаго 
центра  (періодъ  возбущенія?). 

Что  касается  глубоваго  наркоза,  то  вліяніе  его,  въ  этоыъ  ца- 
иравленіи  совершенно  понятно,  потому  что  мы  знаемъ,  какъ  рѣзко 
падаегь  дѣятельность  дыхательнаго  центра  въ  глубокомъ  наркозѣ; 
но  экспираторные  эффекты  иногда  возможны  и  при  не  глубокомъ 
наркозѣ.  Этотъ  фактъ,  мнѣ  каяштся,  можетъ  быть  безъ  особенной 
натяжки  объясняемъ  тѣмъ,  что  хлороформъ,  понижая  раздражитель- 
ность всѣхъ  вообще  центровъ,  не  дѣлаетъ  исключенія  въ  этомъ  от- 
ношеніи  и  для  дыхательнаго  центра  и  потому,  если  и  не  усиливаетъ 
еще  при  слабомъ  наркозѣ  угнетающаго  вліянія  импульсовъ  п.  ѵа§і 
на  дыхательный  центръ  соотвѣтственнымъ  его  ослабленіемъ,  то  спо- 
собствуетъ  появленію  экспираторныхъ  эффектовъ  тѣмъ,  что  ограни- 
чиваетъ,  а  то  и  совсѣмъ  выключаетъ  возбуждающее  вліяніе  и.  ѵаёі, 
особенно  когда  оно  и  безъ  того  слабо. 

Съ  точки  зрѣнія  различнаго  отношенія  дыхательнаго  центра  къ 
имнульсамъ  п.  ѵаёі  совершенно  понятно  также  и  то,  что,  если  жи- 
вотное на  продолжительное  раздраженіе  ц.  к.  п.  ѵаёі  даетъ  только 
экспираторные  эффекты,  то  болѣе  сильнымъ  раздраженіемъ  (корот- 
кимъ)  въ  паузѣ  можно  и  у  такого  животнаго  вызвать  инспиратор- 
ное  движеніе  въ  видѣ  ли  короткаго  и  не  глубокаго  вдыханія  или 
слабой  вдыхательной  остановки.  Съ  нашей  точки  зрѣнія  оно  и  долж- 
но быть  такъ,  потому  что  приписывая  дыхательному  центру  способ- 
ность на  одинаковые  импульсы  реагировать  различно  въ  зависимости 
отъ  разницы  въ  его  собственномъ  состояніи,  нужно  также  допустить, 
что  пока  нервъ  способенъ  вообще  проводить  какіе  либо  импульсы, 
оба  вліянія  этихъ  импульсовъ  какъ  угнетающее,  такъ  и  возбуждаю- 
щее должны  сохраняться  до  конца  и  исчезать  только  вмѣстѣ  со 
смертью  нерва. 

Впрочемъ,  иногда  приходится  наблюдать  явлѳыія  и  нѣсколько 
разнящіяся  отъ  только  что  изложенныхъ  и  потому  я  не  считаю 
возможнымъ  обойти  ихъ  молчаніемъ.  Если  мы  ииѣемъ  предъ  собой 
животное,  дающее  при  продолжи тельномъ  раздраженіи  замедленіе  ды- 
ханія  и  выдыхательную  остановку,  а  при  относительно  короткихъ, 
но  сильныхъ  раздраженіяхъ  въ  паузѣ,  дающее  всетакн  инспира- 
торные  эффекты,— то  производя  эти  короткія  раздраженія  въ  паузѣ 
и  постепенно  уменьшая  силу  тока,  мы  будемъ  получать  все  бодѣе 
и  болѣе  слабый  инспираторный  эффектъ,  и  наконецъ,  встрѣтимъ  та- 
кой токъ,  который  не  будетъ  давать  никакого  инспираторнаго  эф- 
фекта,—вотъ  тутъ-то  мы  можемъ  наблюдать  интересное  явленіе,  ко- 
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торое  можетъ  показаться  противорѣчащимъ  всему  вышеизложенному. 
Оказывается,  что  такой  токъ,  не  давая  инспираторныхъ  явленій,  не 
остается  всетаки  безъ  вліянія  на  дыханіе  и  это  вліяніе  оказы- 
вается какъ  разъ  противоооложнымъ  предъидущему,  именно,  оно 
удлиняетъ  паузу,  т.  е.  даетъ  повидимому  экспираторный  эффектъ. 

Кромѣ  того,  разсматривая  случаи  замедленія  дыханія  подъ  влія- 
ніемъ  раздраженія  ц.  к.  п.  ѵа§і  слабыми  продолжительными  токами, 
начинающагося  притомъ  же  въ  паузѣ,  мы  видимъ,  что  самый  первый 
эффектъ  этого  раздраженія  состоитъ  въ  удлиненіи  этой  первой 
паузы,  въ  которой  и  начинается  раздраженіе;  тогда  какъ  казалось 
бы,  что  нервъ,  сохраняя  еще  способность  вліять  на  дыханіе,  до лженъ 
былъ  бы  хоть  въ  слабой  степени  всетаки  возбуждать  въ  паузѣ  и 
если  по  слабости  своего  возбуждающаго  вліянія  и  не  давать  замѣт- 
наго  инспираторнаго  эффекта  въ  моментъ  начала  раздраженія,  то  по 
крайней  мѣрѣ  долженъ  былъ  бы  проявить  свое  возбудающее  вліяніе, 
хотя  бы  напр.,  укороченіемъ  паузы.  Словомъ,  эти  два  явленія  какъ 
будто  указываютъ  на  то,  что  иногда  раздраженіе  п.  ѵа§і  и  въ  паузѣ 
способно  только  угнетать  и  отсрочивать  проявленія  очереднаго  дѣя- 
тельнаго  состоянія  дыхате-ньнаго  центра, — что  конечно  противорѣ- 
чило  бы  основному  положенію  излагаемой  теоріи. 

Но  уже  тотъ  фактъ,  что  при  такихъ  же  точно  условіяхъ  опыта 
болѣе  сильный  токъ  даетъ  инспираторный  эффектъ,  устраняетъ  мысль 
о  томъ,  что  бы  могло  измѣниться  и  качественно  отнопіепіе  дыхатель- 
наго  центра  къ  импульсамъ  проводимымъ  блуждающимъ  нервомъ. 
Тѣмъ  не  менѣе,  это  обстоятельство  нуждается  въ  спеціальномъ  из- 
слѣдованіи.  Изъ  имѣющихся  въ  моемъ  распоряженіи  наблюденій 
есть  и  такія,  которыя  могутъ  бросить  нѣкоторый  свѣтъ  и  на  этотъ 
темный  фактъ. 

Однажды,  во  время  занятій,  я  жаловался  проф.  Ив.  Р.  Тарханову 
на  трудность  наносить  много  разъ  подъ  рядъ  короткія  раздраженія 
въ  желательной  фазѣ  дыханіи.  На  это  проф.  Тархановъ  посовѣто- 
валъ  мнѣ  воспользоваться  дыхательными  движеиіями  моихъ  записы- 
вающихъ  рычаговъ  для  замыканій  и  размыканій  раздражающаго  тока. 
Пользуясь  этой  мыслью,  я  устроилъ  такое  приспособленів:  согнувъ 
изъ  тонкой  мѣдной  проволоки  двѣ  дуги  въ  видѣ  опрокинутой  рим- 
ской цифры  V,  каждое  колѣно  которыхъ  было  длинною  около  4-хъ 
сант.,  повѣсилъ  ихъ  на  оба  колѣна  записывающаго  рычага;  затѣмъ 
токъ  по  дорогѣ  изъ  элемента  къ  прерывателю  провелъ  въ  двѣ  ча- 
шечки съ  ртутью,  укрѣпивъ  ихъ  близко  друп>  около  друга  на  одной 
дощечкѣ;  такъ  какъ  обѣ  дуги  двигались  вмѣстѣ  съ  колѣнами  запи- 
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сывающаго  рычага  вверхъ  и  внизъ,  то,  иодставлял  чашечки  со 
ртутью  подъ  ту  или  другую  дугу,  я  иолучалъ  замыканіе  тока  при 
опущеиіп  дуги  и  при  погруженіи  концовъ  дуги  въ  ртуть.  Притомъ 
дуга,  висящая  на  короткомъ  колѣнѣ  рычага,  замыкала  токъ  въ  вы- 
дыханіи  и  во  все  время  паузы,  а  дуга,  висящая  на  длинномъ  ко- 
лѣнѣ  рычага,  замыкала  токъ  на  извѣстной  высотѣ  вдыханія. 


Полученныя  мною  такимъ  образомъ  кривыя  интересны  сами  по 
себѣ  и,  кромѣ  того,  помогаютъ  составить,  по  моему  мнѣнію,  болѣе 
правильный  взглядъ  на  вышеприведенные  факты. 


Фмг.  9.  Старая  крыса.  Спинной  мозгъ  между  6-мъ  и  7-иъ   шейными  позвон- 
камп  и  п  ѵа^из  і).  перерѣзаны,  Раздраженіе  ц.  в.  п.  ѵайі  сі.  токомъ  въ  50  свт. 
только  во  время  паувъ, — замыкавіе  раздражающаго   тока  производилось  ді-и- 
жсвіяии  запясывающаго  рычага. 


Эта  кривая  снята  съ  лсивотнаго,  которое  при  продоляиітельномъ 
раздраженіи  давало  инспираторные  эффекты  средней  интензивности. 
Во  все  время,  обозначенное  чертой,  раздраженіе  производилось  только 
въ  паузахъ,  во  время  же  вдыханій  раздражающій  токъ  размы- 
кался. На  этой  кривой  мы  видимъ,  что  на  каждое  соприкосновеніе 
замыкающей  дуги  съ  поверхностью  ртути,  крыса  реагируеть  не  глу- 
бокимъ  вдыханіемъ,  почему  въ  паузѣ  и  нолучается  рядъ  слабыхъ 
дыхательныхъ  движеній.  Съ  точки  зрѣнія  излагаемой  теоріи  оно  и 
должно  быть  такъ  По  мѣрѣ  же  утомленія  животнаго,  а  значитъ, 
и  пониженія  раздражительности  дыхательнаго  центра, — эти  дыха- 
тельныя  колебанія  діафрагмы  становятся  все  слабѣе  и  сласѣе,  и  мо- 
гутъ,  наконецъ,  стать  едва  замѣтными,  какъ  на  слѣдующей  кривой. 

Нужно  при  этомъ  не  опускать  изъ  виду,  что  при  такой  поста- 
новкѣ  опыта,  угнетающее  вліяніе  раздраяіевія  п.  ѵа§і  не  устранено 
совсѣмъ,  а  только  значительно  ограничено,  нотому  что  дуга  погру- 
жается всегда  на  нѣкоторую  глубину  въ  ртуть  и  остается  въ  со- 
прикосновеніи  съ  нею  при  самомъ  началѣ  вдыхательнаго  движенія, 
вызваннаго  раздраженіемъ.  При  такомъ  же  значитедьномъ  умень- 
шеніп  дыхательныхъ  колебаній,  какъ  на  фиг.  10,  концы  замы- 
кающей дуги  все  время  остаются  погруженными  въ  ртуть,  такъ  что 
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тутъ  мы  имѣсмъ  предъ  собой  ре- 
зультатъ  раздраженія,  длящагося  во 
все.  время   паузы  и  слагающагосн 
и  изъ  возбуждающаго  и  угнетаю - 
щаго  вліянія  импульсовъ,  проводи- 
мыхъ  блуждающимъ  нервомъ,  т.  е. 
то  лее  самое,  что  при  обыкновен- 
д  ^    ноыъ  продолжнтельномъ  раздраже- 
^  ^    ніи.  Эта  кривая  показываетъ,  что 
ь:  я  3  при  извѣстной  степени  ослабленія 
*  ^  I  раздражительности  дыхательнаго 
^"Н"  центра,  подъ  вліяніемъ  раздраженія 
^®"    3  въ  паузѣ,  могутъ  получиться  такія 
^  3 '§■  слабыя  колебанія  діафрагмы,  кото- 
н  2  І^рыя,  теряя  право  называться  дыха- 
к  I  I  тельными  двииіеніямн,  указываютъ 
I  ^  тѣмъ  не  мѳнѣе  на  быструю  смѣну 
2  Ё" «  состояній  дѣятельности   н  покоя 
я  ?  ^  въ  дыхательномъ  центрѣ.  При  даль- 
"  °  I  нѣйшемъ  ослабленіи  дѣятельности 
Ф  ^  ^  И  раздраяіительности  дыхательнаго 

'ш  я  я 

I  2  3  центра    эта  быстрая  смѣна  со- 

§■  с8  а  СТ0ЯН1Й  дѣятельности  и  покоя  мо- 
"  н  я 

о-ё.»  жетъ  и  не  выразиться  видимыми 
к""!  колебаніями,  а  потому  мы  и  полу- 
|й-2,чимъ  просто  прямую  линію.  Хотя 
^  1"  ^  въ  такомъ  случаѣ  и  записывается 
°  ^  полнал  остановка  дыханія,  но 
^  °  основываясь  на  предъидущихъ  кри- 
выхъ,  мы  вправѣ  предполагать, 
что  и  во  время  этой  удлинненной 
I  паузы  или  выдыхательной  оста- 
новки въ  дыхательномъ  центрѣ 
происходить  быстрая  смѣна  состоя- 
ній  дѣятельности  и  покоя,  но  та- 
'  кихъ  слабыхъ,  что  они  не  могли 
гіыразиться  замѣтпы.чн  движеніями.  Въ  сущности  оно  и  должно 
оыть  такъ,  потому  чіо  дѣятельнос  состояніе  всякаго  центра  должно 
достигну  іь  нзвѣстноіі  степени  напряженія,  чтобы  обнаружиться  движе- 
ніемъ  ві.  т.;».ъ  двигатсльномъ  аппаратѣ,  которыыъ  этотъ  центръза- 
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вѣдуетъ.  Если  же  это  дѣятельное  состояніе  центра  слишкомъ  слабо, 
отчасти  вслѣдствіе  того,  что  самое  раздраженіе,  вызывающее  это 
дѣятельноѳ  состояпіе,  слабо, — отчасти  всдѣдствіе  того,  что  раздражи- 
тельность самаго  центра  значительно  понижена,  то  хотя  это  дѣя- 
твльное  состояніе  и  зародится  въ  центрѣ,  всетаки  не  обнаружится 
соотвѣтствующимъ  движеніемъ.  Кромѣ  того,  употребляемое  нами  раз- 
драженіе,  какъ  бы  коротко  ни  было,  всетаки  состоитъ  изъ  нѣ- 
сколькихтѵ  ударовт.  прерывистаго  тока,  поэтому  если  первый  ударъ, 
положимъ,  и  вызываетъ  слабое  дѣятельное  состояніе,  то  слѣдующій 
за  нимъ,  заставая,  такъ  сказать,  центръ  уже  въ  дѣятельномъ  со- 
стояніи,  долженъ  дѣйствовать  на  него  угнетающимъ  образомъ  и  та- 
Еимъ  образомъ  уничтоясать  это  слабое  дѣятельное  состояніе;  слѣдую- 
щій  ударъ  опять  будегь  также  возбуждать,  а  послѣдующій — опять 
угнетать;  и  такъ  какъ  при  данной  степени  раздражительности  цен- 
тра угнетающее  вліяніе  однихъ  и  тѣхъ  же  раздраясеній  гораздо 
больше  возбуждающаго,  то  и  понятно,  что  посылаемый  нами  рядъ 
иипульсовъ  долженъ,  въ  концѣ  концовъ,  только  почти  угнетать,  а 
это  и  выразится  удлинеиіеиъ  паузы.  Вогь  почему,  если  животное 
при  раздраженіи  ц.  к.  п.  ѵа§і  даетъ  только  экспираторные  результа- 
ты, то  при  употребленіи  слабыхъ  токовъ  мы  получаемъ  удлиііеніе 
паузы,  а  при  употребленіи  токовъ  еильныхъ,  получаемъ  хотя  и  сла- 
бый, но  инспираторпый  эффектъ,  по  крайней  мѣрѣ,  въ  самомъ  началѣ 
раздраженія. 

Такимъ  образомъ  и  излолсепііые  экспираторные  эффекты,  полу- 
чаемые при  раздралѵеніи  ц.  к.  п.  ѵа§і  слабыми  токами  въ  паузѣ 
не  противорѣчатъ  еще  излагаемому  взгляду. 

Итакъ,  всѣ  явленія  наблюдаемый  нами  при  раздраженіи  ц.  к.  п. 
ѵаеі  токами  такой  продолжительности,  которая  обнпмаетъ  нѣсколько 
цѣлыхъ  дыхательпыхъ  движепііі,  вполнѣ  объяснимы  съ  точки  зрѣ- 
нія  излагаемой  теоріи. 

Понятной  становится  и  причина  всѣхъ  противорѣчій  накопив- 
шихся въ  литературѣ  по  разбираемому  мною  вопросу.  Изслѣдовате- 
ли,  видимое  дѣло,  экспериментировали  надъ  животными  съ  различ- 
ной ловкостью  и  потому  получали  для  опыта  жнвотиыхъ  съ  раз- 
личной энергіей  дыхательнаго  центра,  отъ  чего  и  получали  резуль- 
таты часто  далеко  не  согласные  между  собой. 

До  сихъ  поръ  у  меня  была  рѣчь  только  объ  явленіяхъ,  наблю- 
даемыхъ  при  раздраженіи  ц.  к.  п.  ѵаёі  предварительно  персрѣзан- 
наго.  Понятное  дѣло,  что  всѣ  эти  явленія  для  пасъ  могутъ  имѣть 
значеніе  по  стольку,  по  скольку  они  выясняютъ  памъ  роль  цѣлаго 
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блулідающаго  нерва  въ  дыхательныхъ  движеніяхъ.  Спрашивается 
поэтому,  на  сколько  всѣ  извѣстные  уже  факты,  а  также  и  конста- 
тированные мною,  позволяіотъ  намъ  сдѣлать  заключеніе  объ  отно- 
шеніи  п.  п.  ѵа§оічіт  къ  дыхателыіымъ  движеніямъ. 

Въ  настоящее  время.,  какъ  извѣстно,  на  это  обстоятельство 
смотрятъ  такъ:  нерерѣзка  п.  н.  ѵа§огит  у  животныхъ  млекопитаю- 
щихъ,  производитъ  рѣзкое  замедленіе  дыханія,  дѣлая  его  въ  то  же 
время  болѣе  глубокимъ,  раздраженіе  іке  ц.  к.  перерѣзаннаго  п.  ѵаёі 
прерывистымъ  токомъ  ускоряетъ  это  дыханіе,  приближая  его  къ  нор- 
мальному ритму,  такъ  что  нри  извѣстной  ловкости  будто  бы  можно 
такимъ  раздраженіемъ  на  короткое  время  совсѣмъ  возобновить  нор- 
мальный ритмъ  дыханія.  Отсюда  слѣдуетъ,  что  блуяідающій  нервъ 
находится  при  нормальныхъ  условіяхъ  въ  ностоянномъ  тоническоыъ 
возбуладеніи  и  .вліяніе  этого  возбулсденія  на  нормальномъ  животномъ 
обнаруживается  частымъ  нормальнымъ  дыханіемъ.  Чѣмъ  обусловли- 
вается это  постоянное  тоническое  возбужденіе  п.  п.  ѵа^опіт,  ко- 
нечно, неизвѣстно.  Такъ  ли  это?  Соотвѣтствуетъ  ли  это  представ- 
леніе  о  роли  ѵа§огит  въ  дыханіи  наблюдаемымъ  фактамъ?— Мнѣ  ка- 
ясется,  не  совсѣмъ. 

Перерѣзка  ѵа§огит,  дѣйствительно,  замедляетъ  дыханіе  и  дѣ- 
лаетъ  его  болѣе  глубокимъ;  спрашивается  теперь,  изыѣняется  ли 
перерѣзкой  п.  п.  ѵаёогпш  глубина  выдыханій,  и  если  измѣняется, 
то  какъ,  т.  е.,  бываетъ  ли  разница  въ  положеніи  діафрагмы  при 
выдыханіяхъ  до  и  послѣ  перерѣзки  п.  п.  ѵагдогпт.  Этотъ  вопросъ, 
конечно,  рѣшается  только  при  записывапіи  двнагеній  самой  діа- 
фрагмы  непосредственно.  Это  и  дѣлалось  ІІозепІІкіГемъ  при  поыопіп 
его  френографа  и  мною— при  номощн  моихъ  рычаговъ,  при  нзолиро- 
ванпомъ  брюшномъ  дыханіи,  притомъ  моему  способу  пожалуй  нул;но 
отдать  предпочтеніе,  такъ  какъ  у  меня  точки  прнкрѣпленія  діа- 
фрагмы  были  фиксированы  предварительной  перерѣзкой  мозга,  у 
КовепШаГя  же  этого  не  было. 

Кривая  КозепІЬаГя  (фиг.  4,  табл.  II  Віе  А11іешЬе\ѵе5ипёеп  ипсі 
іііге  Вегіеіиіпйеп  тт  п.  ѵа§п8)  показываетъ,  что  въ  первый  моменгь 
послѣ  перерѣзки  п.  н.  ѵаёогнт  выдыханія,  пока  они  еиіе  не  сдѣ- 
лались  активными,  не  бываютъ  глубже,  чѣмъ  до  персрѣзки  л.  п.  ѵа- 
ёогиш.  Всѣ  мои  паблшдснія  говорятъ  тоже.  Такимъ  образоыъ,  діа- 
фрагма  и  послѣ  псрерѣзки  п.  п.  ѵайогіпп  не  разслабдяется  болѣс 
того,  какъ  и  до  перерѣзки,  а  это  значіггь,  что  діафрагма  разслаб- 
ляется  у  нормального  Лѵивотнаго  при  каладомь  выдыхапіи  виоднѣ. 
Если  мы  теперь  станемъ  раздражать  ц.  к   перерѣзаііпаго  н,  ѵа§і. 
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то  дѣйствительно  моліемъ  получить  ускореніе  дыханія,  но  нѳпремѣнно 
съ  умсньшенісмъ  глубины  выдыханій,  и  это  уменьшеніе  глубины  вы- 
дыханій  будстъ  тѣмъ  больше,  чѣмъ  больше  будстъ  самое  ускореніс, 
т.  е.  діафрагма  при  этоыъ  ускореіпіомъ  дыханіи  вь  выдыханіяхъ 
ПС  будотъ  разслабляться  вполиѣ.  Значитъ,  чѣмъ  болѣе  вызванное 
раздражсніемъ  ускоренное  дыханіс  будетъ  приближаться  къ  нор- 
мальному ритму,  тѣмъ  болѣе  оно  будстъ  отличаться  отъ  нормаль- 
наго  дыхапіл  по  положепію  діафрагмы  при  выдыханіяхъ.  Такимъ 
образолъ  оказывается,  что  такимъ  раздраліеніемъ  возстановить  нор- 
мальный ритмъ  дыхапія  нельзя,  а  это  значитъ,  что  употребляемое 
нами  раздраженіе  прерывистымъ  токомъ  не  симулируетъ  тѣхъ  ии- 
пульсовъ,  которые  проводить  у  нормальнаго  животнаго  цѣлый  уа^пз 
и  которые,  учащая  дыханіе,  позволяютъ  діафрагмѣ  при  каждомъ 
выдыханіи  разслабляться  вполнѣ.  Мы  имѣемъ,  кромѣ  того,  еще 
факты,  подтверждающіе  ту  же  мысль  и  упомянутые  па  стр.  28  и  41.  Оба 
:)ти  факта  заключаются  собственно  въ  томъ,  что  иногда  возможно  у 
зкивотнаго  произвести  перерѣзкой  п.  п.  ѵа^огит  замсдленіе  дыханія 
и  вслѣдъ  затѣмъ  раздражепіемъ  прерывистымъ  токомъ,  вызвать  еще 
большее  замедлепіе  дыханія.  Послѣ  всего  выпіеизлолсеннаго  допустить 
тутъ  вліяніе  экспираторныхъ  волокопъ  п.  ѵа§і  нельзя,  а  значить, 
нужно  полагать,  что  наше  раздраженіе  и  въ  этомъ  случаѣ  совсѣмъ 
не  похоіке  на  тѣ  импульсы,  которые  проводились  блуждающимъ 
нервомъ,  пока  онъ  былъ  цѣлъ.  А  разъ  это  такъ,  то,  понятно,  мы 
можемъ  получить  все,  что  угодно,  только  не  то  дыханіе,  которое 
было  до  перерѣзки  п.  п.  ѵа^огиш.  А  это  все  должно  привести 
пасъ  къ  мысли,  что  по  явленіямъ,  наблюдаемымъ  при  продолжнтсль- 
иомъ  раздраженіи  ц.  к.  перерѣзаниаго  п.  ѵа?і  прерывистымъ  токомъ, 
нельзя  судить  о  томъ  вліяніи,  которое  цѣлый  п.  ѵа§п8  оказываетъ 
па  дыхательныя  движенія. 

Наблюдая  5ке  эффектъ  перерѣзки  п.  п.  уа^огиш,  мы  видимь, 
что  устраиеиіе  импульсовъ  проводимыхъ  обыкновенно  блуждающимъ 
нервомъ,  обнаруживается  въ  увеличеніи  глубины  вдыханій.  Зная 
же  способность  импульсовъ,  проводимыхъ  блуждающимъ  нервомъ 
при  раздраженіи  его  въ  фазѣ  вдыханія,  уменьшать  глубину  вдыха- 
ний я  счелъ  нужнымъ  попробовать  возстановить  этотъ  импульсъ 
раздраженіемъ  ц.  к.  ѵаеі  во  вдыханіи  токомъ  короткой  продолжи- 
тельности. Здѣсь  я  привожу  три  кривыхъ,  изъ  которыхъ,  въ 
двухъ  такія  раздра/кенія  наносились  при  своевременномъ  замыканіи 
раздр&жаюіцаго  тока  отъ  руки,  а  въ  третьей — токъ  замыкался  ры- 
чагозіъ  при  помощи  вышерцисанной  дуги. 
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Фиг.  11-  Раздраженіе  ц.  к.  п.  ѵа§і  й.  ьъ  фазѣ  вдыханій  юкомъ  короткой  про- 
доля;птелыіости;  замыканіе  равдражающаго  тока  производится  отъ  руки.  Токъ 
нъ'бО  снт.  Сиііинод  мозгъ  ыежду  6-мъ  и  7-мъ  шейными  позвонками  и  п.  ѵа^из 
(1.  персрѣзвііы.  Крыса  утомлена  уже  опытомъ  и  ва  продолжптельныя  раздра- 
жения прерывистымъ  токомъ  ц.  к.  п. \а§і  дяеті.  слабые  инсппраторпые  эффекты. 


Фиг.  12.  Здѣсь  изображены  Л^]\1в  18—27  раздраженій  изъ  опыта  ѴІИ.  Крыси 
на  продолжптельныя  раздраженія  ц.  к.  п.  ѵа§і  даетъ   только  экспираторные 

эффекты.  Тоі;ъ  въ  50  снт. 


Фиг.  13.  Раздрвжепіо  ц.  и.  іі.  ѵа§і  (.1.  при  замыипнін  ііаздражающаго  преры- 
вистаго  тока  въ  фазѣ  вдыханій  дниженіями  вапіісыііаюіцаго  рычага.  Токъ  50  сит. 
При  продол  жительиомъ  раздражен!»  животное  дастъ  ускореніе  дыханія  съ  умен- 

шеніеыь  глубины  выдыханій. 

Оказывастсл,  что  раздражен іс  во  вдыхапіи,  уменьшая  глубину 
вдыхапіл,  гокращастъ,  кромѣ  того  продолжительность,  послѣдующаго 
выдыханія,  такъ  что  слѣдуюн^ес  вдыханіо  иаступаетъ  раньше,  т.  е. 
получается  ускореніе  дыханія.  Чѣиъ  это  объяснить?  Мы  знасмъ,  что 
вліяніе  раздражепія  ііс  оканчивается  вмѣстѣ  съ  прркращсніемъ  раз- 
дра:кеііія,  т.  е.  что  раздраженіс  обладаоть  способностью  послѣ-дѣй- 
ствіл,  которое  въ  фазѣ  выдыханія  должно  возбуждать  и,  значить; 
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ускорять  наступлсіііс  слѣдующаго  вдыхаііія;  съ  другой  стороны,  раз- 
дражение во  вдыханіи,  совращая  количество  работы  центра,  сберв- 
гасть  ему  часть  его  дѣяте.іьной  эцсргіи,  а  потому  цѳнтръ,  обла- 
дая большимъ  заиасом'ь  энергіи,  способеиъ  скорѣе  отвѣчать  на  по- 
стоянное центральное  раздраженіе  очереднымъ  дѣятельнымъ  состо- 
яніемъ,  Такимъ  образомъ,  оказывается,  что  мы,  вводя  при  замедлѳн- 
номъ  дыханіи  только  тормазъ  глубокому  вдыханію,  получаемъ  уско- 
ренный типъ  дыханія.  При  этомъ  такое  дыханіе,  какъ  видно  на 
кривыхъ,  не  смотря  на  довольно  значительное  ускореніе,  не  сопро- 
вождается умевьшеніемъ  глубины  выдыханій,  т,  е.  именно  по  своему 
характеру  имѣетъ  большое  сходство  съ  нормальнымъ.  Продѣлавъ 
такое  же  раздражевіе  на  животномъ,  которое,  давъ  послѣ  перерѣз- 
ки  п.  п.  ѵаеогит  замедленіе  дыханія,  даетъ  при  продолжительномъ 
раздражепіи  ц.  к.  п.  ѵаёі  еще  большее  замедлепіе  дыханія,  л  и 
тамъ  получилъ  ускореніс  дыханія  такое  же  по  своему  характеру. 
Это  указываетъ,  во  первыхъ.  на  то,  что  для  полученія  ускоренія 
замедлепнаго  дыханія,  нѣтъ  надобности  въ  раздраженіи  захватыва- 
ющемт.  всѣ  фазы  дыханія,  а  во  вторыхъ  на  то,  что  такое  раздра- 
женіе  больше  похоже  на  тѣ  импульсы,  которые  проводить  у  жи- 
вотнаго  цѣлый  п.  ѵаёиз,  потому  что  способно  дать  ускорсніе  ды- 
ханія  у  всякаго  животнаго,  у  котораго  оно  замедлено  перерѣзкой 
п,  п.  ѵа§огат. 

Оставаясь  послѣдовательнымъ,  я  долженъ  высказать  предполо- 
женіе,  что  и  у  нормальнаго  животнаго  роль  п.  п.  уа^огиш  въ  ды- 
ханіи  сводится  на  уменьшсніе  глубины  каждаго  вдыханія  и  что 
п.  ѵаёп»  не  находится  въ  постоянномъ  тоническомъ  возбужданіи,  а 
раздражается  и  проводить  импульсы  только  во  время  самаго  вды- 
ханія,  для  чего  подходящія  условія  создаются  самымъ  актомь  вды- 
ханія  и  растяжепіемъ  легкихъ,  сопровождающимся,  безъ  сомпѣнія, 
ущемленіемъ  конечныхъ  легочныхъ  вѣтвей  п.  ѵа§і. 

Съ  этой  точки  зрѣнія  вполнѣ  понятно,  что  перерѣзкой  п.  п.  ѵадо- 
гиш  мы,  устраняя  противодѣйствіе  каяідому  вдыханію,  создаемъ 
глубокое  и  рѣдкое  дыханіе.  Понятно  также  и  то,  что  ослабляя 
функцію  нерва  напр.,  ушибомъ  при  препаровкѣ  или  небрежнымъ 
уходомь  за  нимъ  мы  получаемъ  замедленіе  дыханія;  а  раздражал 
ц.  к.  п.  ѵа§і,  когда  другой  п.  уарв  цѣлъ,  получаемъ  дыханіе  бо- 
лѣе  ускоренное,  чѣмъ  нормальное.  Словомь,  усиливая  противодѣй- 
ствіѳ,  мы  получаемъ  болѣе  ускоренный  типъ  дыханія.  Это  поло- 
женіе  противорѣчитъ  общеизвѣстной  схсмѣ  КозспШаГя,  по  кото- 
рой будто  бы  усилсніе  противодѣйствіл  должно  дать  замедленный 
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ритмъ.  На  сколько  справедливо  положеніе  КовепІЬаГя,  я  не  берусь 
судить,  для  полсненія  же  своей  мысли  я  могъ  бы  указать,  какъ 
на  схему,— на  обыкновенные  карманные  часы,  въ  которыхъ  заве- 
денная иружина  соотвѣтствуетъ  дыхательному  центру  съ  постоян- 
иымъ  цснтральиымъ  раздраженіемъ,  маятникъ  дыхательному  аипа- 
рату,  а  волосокъ — блуждающему  нерву.  В'ь  такпхъ  часахъритмиче- 
скія  дви/кенія  существуютъ,  благодаря  нренлтствію,  которое  нахо- 
дитъ  своему  движснію  маятникъ  въ  волоскѣ.  Если  этотъ  волосокъ 
натягиваютъ  сильнѣе,  то  ходъ  часовъ ускоряется,  если  же  его  осла-' 
бляютъ,  то  ходъ  замедляетсіі.  Эта  схема,  по  моему  мнѣнію,  мо- 
жетъ  дать'  представленіе  о  томъ,  что  усиливая  противодѣйствіе,  мы 
мозкемъ  получить  ускореніе  ритма,  а  не  на  оборотъ.  Эі  имъ,  собствен- 
но говоря,  и  ограничивается  значеніе  этой  схемы;  такъ  какъ  осгаль- 
ныхъ  отношеній  она  объяснить  нѳ  можетъ. 

ІІтакъ,  для  нормальнаго  ритличѳскаго  дыханія,  того  прспятствія, 
которое  каждое  вдыханіе  на  извѣстной  высотѣ  находитъ  въ  блун:- 
дающсмъ  нервѣ,  вполнѣ  достаточно.  Тотъ  же  фактъ,  что  дыханіе 
и  послѣ  устраненія  этого  прспятствія  т.  е.  послѣ  перерѣзки  п.  п. 
уа^огиш  остаются  ритмическими,  доказываетъ,  что  въ  органнзмѣ 
есть  и  еще  препятсвіе,  которое  сохраняетъ  ритмичность  въ  дыханін 
животнаго  и  послѣ  перерѣзки  п.  п.  ѵаёопіт.  Какому  органу  при- 
надлежитъ  роль  этого  второго  препятствія,  до.іжны  рѣшить  даль- 
нѣйшія  изслѣдованія. 


Закончивъ  изложеніе  своей  работы,  я  не  могу  отказать  себѣ  въ 
удовольствіи  засвидѣтельствовать  здѣсь  жо  мою  глубокую  благо- 
дарность высокоуважаемому  профессору  Ивану  Романовичу  Тархано- 
ву за  его  руководство,  миогія  полозныя  указанія,  и  достоянную  го- 
товность помочь  и  словомъ  и  дѣломъ,  которою  я  пользовался  въ 
ніирокихъ  размѣрахъ  при  нроизводствѣ  настоящей  работы  въ  его 
физіологпчсскомъ  кабинетѣ. 

Примѣчатс.  Сі.ііпспрііііо,т.оііпие  т,  литграту))ном'Ь  оморкѣ  авторы:  ^^- 
Виііоіз,  іМагсІіаІІ  Паіі,  І,оп8іЧ,  ТѵаиЬс,  Ескііагсі,  Пічійс,  КоІИксг,  Ип.іпсг, 
8іи'І1оіі,  V.  Нсііпоі»,  Лпіегі,  ЪсЬіясІіиіІг,  І.одѵііі50іі  н  Оіісіігіяі.,  цитпропапы 
по  КояопІІіаГго— „Біе  ЛіЬстЬсѵсйтідоп  ип(1  ііігс  Всяісііип^сп  гит  п.  ѵавпб". 
Вегііп.  1862,  стр.  22-34. 


П  о  л  о  ж  Е  Н  I  я. 


1.  Время  лагернаго  сбора  войскъ  Гвардіи  и  С.-Пстербургскаго 
воеішаго  округа,  въ  интересахъ  санитарныхъ,  долишо  быть 
увеличено. 

2.  Меньшая  ннтензивность  въ  спеціально-строевыхъ  занятіяхъ 
при  увеличепномъ  срокѣ  нребываиія  войскъ  С.-Петербургскаго 
военнаго  округа  въ  лагерѣ,  не  уменьшая  учебно-образователь- 
иаго  значенія  лагернаго  сбора,  способствовало  бы  большему 
освѣліенііо  .сйлъ  солдата. 

3.  .Очень  желательно  въ  интересахъ  чисто  санитарпцхъ  освобоя;- 
доыіе  армейскпхъ  частей  войскъ  С.-Петербургскаго  военнаго 
округа  о'п»  обязанностей  песенія  караульной  службы  вь  сто- 
лицѣ,  вь  лѣтнее  время,  п;ргі  услофі  расположснія  ихъ  въ 
гвардейскихъ  казармахъ. 

4г.  Желательна  самая  широкая  и  настойчивая  популяризація  вь 
средѣ  военнаго  сословія  свѣдѣній  объ  этіологіи  инфекціонпыхъ 
заболѣваній. 

5.  Тяжесть  нравсткепной  отвѣтственпости  военнаго  врача  за  са- 
нитарное состояніе  части  несоразмѣрна  съ  суммой  правъ, 
обезиечпвае.мыхъ  ему  закономъ,  въ  области  санитарныхъ  мѣ- 
ропріятій. 

0.  Всѣ  рекомендуемые  способы  энергическаго  вмѣшательства  въ 
течсиіе  рожистаго  процесса,  не  оправдываютъ  надеждъ,  воз- 
лагаемыхъ  на  пихъ  ихъ  авторами. 


^^иггісиіит  ѵііае. 

Григорій  Викторовичъ  Автономовъ,  сынъ  священника,  Области 
Войска  Донскаго,  род.  въ  1853  году,  православнаго  вѣроисповѣда- 
нія;  среднее  образованіе  иолучиіъ  въ  Новочеркасской  духовной  семи- 
наріи;  въ  1873  году  поступилъ  въ  Медико -Хирургическую  Ака- 
демію,  въ  которой  и  окончилъ  курсъ  въ  1878  году  съ  званіемъ 
лекаря.  По  окончаніи  курса,  былъ  зачисленъ  въ  резервъ  врачей 
дѣйствующей  арміи,  а  въ  слѣдуюіцемъ  году  пазначенъ  младшимъ 
врачемъ  въ  91-й  пѣх.  Двішскій  полкъ,  гдѣ  состоитъ  на  службѣ  и 
въ  настоящее  время. 


